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a fert6zo betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrol

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 57. §-anak (2)-(3)
bekezdésében, 59. §-anak (2)-(3) bekezdésében, 63. §-anak (2) bekezdésében, 65. §-anak (1)
bekezdésében, 68. §-anak (1) és (3) bekezdésében, valamint 71. §-anak (1) bekezdésében foglalt
felhatalmazas alapjan a fert6z6 betegségek terjedésének megeldzése érdekében az alabbiakat
rendelem el:

Altalanos rendelkezések

1. § (1) E rendelet hatalya a Magyar Koztarsasag teriiletén kiterjed minden természetes és jogi
személyre, valamint jogi személyiség nélkiili szervezetre.

(2) E rendelet nem érinti a fegyveres erék egészségiigyi szolgalatanak a kiilon jogszabalyban foglalt
jarvanytiggyel kapcsolatos feladatait.

2. § (1) A népjoléti miniszter a fert6z0 betegségek megeldzésének ¢s lekiizdésének iranyitasaval,
illetve feliigyeletével kapcsolatos jogkorét az orszagos tisztiféorvos utjan latja el.

(2) Az orszégos tisztifdorvos a jarvanyveszély elharitisa és az egészségiigyi ellatas biztositasa
érdekében kozvetleniil intézkedhet, ha azt a jarvanyligyi helyzet sziikségessé teszi, ennek keretében
kozvetleniil megteheti mindazokat az intézkedéseket, amelyek a jarvanyveszély elharitasa és
megsziintetése érdekében sziikségesek.

3. § (1) A fert6z6 betegségek megeldzésére és lekiizdésére iranyuld helyi egészségiigyi tevékenység
az Allami Népegészségiigyi ¢és Tisztiorvosi Szolgélat (a tovabbiakban: ANTSZ) teriiletileg illetékes
varosi (févarosi keriileti) intézete (a tovabbiakban egyiitt: varosi intézet), illetve megyei (fovarosi)
intézete (a tovabbiakban egyiitt: megyei intézet) hataskorébe tartozik.

(2) Jarvanyveszély esetén az ezt észleld orvos koteles a fertdzés terjedésének meggatlasa érdekében
sziikséges azonnali intézkedéseket megtenni, és a megtett intézkedésekrdl a varosi intézetet
haladéktalanul értesiteni.

Védooltasok
4. § (1) Védooltast - kivéve az 5. § (10) bekezdésében foglaltakat - csak orvos végezhet.

(2) A védooltasokkal kapcsolatos részletes feladatokat az Orszagos Epidemiolédgiai Kézpont (a
tovabbiakban: OEK) éltal évente kiadott, az adott év véddoltasi tevékenységére vonatkozd
Modszertani Levél (a tovdbbiakban: ML) hatdrozza meg.

Eletkorhoz kototten kotelezé védéoltasok

5. § (1) Minden magyar allampolgart, tovabba allampolgarsagra valé tekintet nélkiil minden
Magyarorszagon bevandorlasi, letelepedési vagy tartdzkodasi engedéllyel rendelkezd személyt,
menekiiltet, menedékest és befogadottat életkorhoz kototten

a) glimokor (tuberculosis),
b) torokgyik (diphtheria),
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¢) szamarkohogés (pertussis),

d) merevgorces (tetanus),

e) gyermekbénulas (poliomyelitis anterior acuta),
f) kanyar6 (morbilli),

g) rézsahiml6 (rubeola),

h) mumpsz (parotitis epidemica),

1) b tipustt Haemophilus influenzae (Hib),

) hepatitis B

ellen védooltasban kell részesiteni.

(2) Az (1) bekezdés szerinti kotelezd véddoltasokat a - j) pont szerinti véddoltas kivételével - 0-6
éves koruak korében folyamatos oltasi rendszerben kell végrehajtani. A

a) BCG oltas 0jsziilott korban, illetve a sziiletést kovetd hat héten beliil,

b) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmu oltdanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltés elsd részlete betoltott 2 honapos korban,

¢) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis €s inaktivalt poliovirus tartalmu oltbanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltds méasodik részlete betdltott 3 honapos korban,

d) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltas harmadik részlete betoltott 4 honapos korban,

e) morbilli-mumpsz-rubeola elleni trivalens oltéanyaggal végzett oltas betoltott 15 honapos korban,

f) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmu oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltas negyedik részlete bet6ltott 18 hdnapos korban,

g) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis oltdanyaggal és inaktivalt poliovirus tartalmu
oltdanyaggal végzett oltas betdltott 3 éves korban,

h) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis oltéanyaggal és inaktivalt poliovirus tartalmu
oltdanyaggal végzett oltas betoltott 6 éves korban

esedékes.

(3) A (2) bekezdés b)-d) pontjaban foglaltakat a 2005. oktober 31-e utan, az ) pontjaban foglaltakat
a 2004. szeptember 30-a utdn, az f) pontjaban foglaltakat a 2004. junius 30-a utan, a g) pontjaban
foglaltakat a 2003. januar 1. és 2004. junius 30. kozott sziiletettekre vonatkozoan kell alkalmazni.

(4) A haromnal tobb betegség ellen egyidejlileg végzett immunizacio kizarolag kombinalt
oltbanyaggal végezhetd.

(5) Az ¢életkorhoz kotott kotelezd véddoltasokat 11 éves kortol iskolai kampanyoltasok keretében
kell elvégezni. A

a) DT ,,emlékeztetd oltas”-ra betdltott 11 éves korban,
b) morbilli-mumpsz-rubeola elleni Gjraoltasra betoltott 11 éves korban

kertl sor.
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(6) A csecsemOknél 6 honapos korukban ellendrizni kell, hogy van-e BCG oltas helyén heg a
boriikon. Azoknal a csecsemoOknél, akik a sziiletést kovetoen BCG oltasban részesiiltek, de az oltas
helyén besziirédés vagy heg nem talalhatd, a BCG oltast elzetes tuberkulin proba nélkiil 6 és 12
hoénapos koruk kozott meg kell ismételni. Egyéves kor felett BCG primovakcinacid végzése csak
egészségiigyi hatdsagi elrendelésre torténik. Azokat, akiken a megismételt BCG oltds utan sem
alakul ki reakcid (heg), tovabbi BCG oltdsban nem kell részesiteni.

(7) Hepatitis B elleni oltast betdltott 14 éves korban kell elvégezni.

(8) Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelezden eldirt véddoltas elmaradt, azt a
legrovidebb idon beliil potolni kell. Azok az orvosok, akik bdlcsédébe, dvodaba, neveldsziilokhoz,
gyermekotthonba, illetdleg egyéb gyermekkozosségbe, tovabba alap-, kdzép- és felsdfoku oktatési
intézménybe keriilé gyermekek vizsgalatat végzik, kotelesek az életkor szerint esedékessé valt
oltasok megtorténtét ellendrizni, és a hidnyzo oltdsokat potolni. Az oltési kotelezettség

a) a torokgyik, a szamarkohogés €s a merevgores elleni elmaradt elsé, méasodik és harmadik
védooltasra a 7. életév,

b) a torokgyik, a merevgorces elleni elmaradt negyedik, tovabba a gyermekbénulas elleni elmaradt
védooltasokra a 14. életév,

¢) a kanyard, a r6zsahimld, a mumpsz és a Hepatitis B elleni elmaradt véddoltasokra a 20. életév,
d) a Hib elleni elmaradt véddoltasokra az 5. €letév
betdltéséig all fenn.

(9) Oltoorvos - ha az ML masként nem rendelkezik - az oltasra kotelezett haziorvosa, hazi
gyermekorvosa, iskolai kampanyoltas esetén az iskolaorvos. Eletkorhoz kotott kotelezd védboltas
azon a helyen végezhetd, ahol az oltasra vonatkoz6 mindségbiztositasi szabalyokban meghatarozott
feltételek biztositottak (a tovabbiakban: oltohely).

(10) BCG oltas végzésével tiiddgondozo intézeti asszisztens, Calmette ndvér is megbizhato azzal,
hogy vélelmezett ellenjavallat fennallasa esetén az oltast el kell halasztani, és orvosi feliilvizsgalatot
kell kezdeményezni.

Megbetegedési veszély esetén kotelezd véddoltasok

6. § (1) Megbetegedési veszély és annak elharitasa érdekében a sziikséges véddoltas(oka)t,
amennyiben az

a) a lakossag egészét vagy tobb megye lakossagat érinti, az orszagos tisztiféorvos,

b) a megye lakossaganak egészét vagy a megyén beliil tobb telepiilés lakossagat érinti, a megyei
tisztiféorvos,

c) egy telepiilés lakossagat érinti, a varosi tisztifdorvos
rendeli el.

(2) Az OEK altal évente kiadott ML-ben foglaltaknak megfeleléen aktiv immunizalasban kell
részesiteni

a) a hastifuszos beteg és baktériumhordozo6 kornyezetében €16 személyeket,
b) a diftérids beteg kdrnyezetében éloket,

c) a pertussziszos beteg kornyezetében a 6 éven aluli gyermekeket,
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d) a tetanusz fertdzési veszélynek kitett személyeket,

f) a hepatitis B virus hordozo6 anya 0jsziilottjét,

g) hepatitis B ellen az egészségiigyi képesitést ado oktatasi intézmények tanuloit, hallgatéit, tovabba
h) a kanyaros beteg,

1) a rubeolas beteg és

J) a mumpszos beteg

kornyezetében €16 veszélyeztetett személyeket.

(3) A védooltassal esik egy tekintet ald az 1. szdmua melléklet szerint az egyes fert6zo betegségek
esetén alkalmazott megeldzd gyogyszeres kezelés is.

(4) Gamma-globulinnal végzett passziv immunizalasban részesitendok
a) a jarvanyos majgyulladésos beteg kdrnyezetéhez tartozo személyek,

b) a kanyaros beteg fogékonynak tekinthetd kornyezetébdl az aktiv immunizalasban még nem
részesiilt gyermekek, illetve azok a kanyaron at nem esett, kanyar6 ellen nem oltott személyek,
akiknél az aktiv immunizalas ellenjavallt.

(5) Hepatitis B specifikus immunglobulinnal végzett passziv immunizaldsban részesitendok
a) a HBsAg pozitiv anyak ujsziilottjei,

b) a bizonyitottan HBsAg pozitiv beteg vérével szennyezett eszkdzzel sériilt, és kordbban aktiv
immunizalasban nem részesiilt személyek.

(6) A tetanusz elleni passziv immunizalasban részesitendd személyek korét az OEK adott évre
kiadott ML-e hatarozza meg.

Megbetegedési veszEly elharitasa céljabol onkéntesen igénybe vehetd téritésmentes véddoltasok

7. § (1) Tetanusz fertéz€s elleni aktiv immunizalasban részesithetdk - fertézésre gyanus aktualis
sériilés nélkiil is - az 1941 elott sziiletett, oltatlan személyek.

(2) Diftéria megbetegedés ellen oltasban részesithetdk a 10 évnél régebben oltott, az orszagos
tisztiféorvos altal meghatdrozott teriileten €10, az egészségiigy, kozlekedés, kereskedelem teriiletén
dolgoz6 személyek.

(3) Hepatitis B fertdzés megeldzése érdekében a dializalt betegek és az akut vagy kronikus hepatitis
B megbetegedésben szenvedd beteg kornyezetéhez tartozd személyek részesithetok véddoltasban.

(4) Influenza megbetegedés ellen az OEK ML szerint az adott évben veszélyeztetettnek mindsiild
személyek részesithetok véddoltasban.

Kiilfoldre torténd kiutazas esetén fennalld védooltasi kotelezettség

8. § (1) A magyar allampolgarok kotelesek beoltatni magukat azon fert6z6 betegségek ellen,
melyeket a fogadd orszag vagy az atutazas helye szerinti orszagok egészségiigyi hatdosagai
megkovetelnek a be-, illetdleg az atutazoktol.

(2) A magyar allampolgarok sargalaz elleni véddoltasa az (1) bekezdésben foglaltakon tul kotelezo,
ha olyan orszagba utaznak, ahol sargaladz veszély van.
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(3) Sargalaz elleni véddoltast csak az OEK végezhet, és adhat ki errdl oltasi bizonyitvanyt.

(4) A kiilfoldi orszag jarvanyligyi helyzete €s a kiutazd magyar allampolgér veszélyeztetettségének
figyelembevétele alapjan egyéb oltasok is végezhetdk (pl. diftéria, tetanus, kolera, hastifusz,
gyermekbénulas, kanyard, rubeola, mumpsz, hepatitis A és B, jarvanyos agyhartyagyulladas elleni
védodoltas, gamma-globulin).

(5) A kiilfoldre utaz6 magyar allampolgaroknak a (4) bekezdésben emlitett véddoltasait a teriiletileg
illetékes megyei intézetek, az OEK nemzetkozi oltohelye és az orszagos tisztiféorvos altal a
nemzetkozi utazasokkal kapcsolatos véddoltasok végzésére feljogositott oltohely végzi.

(6) Nemzetkdzi érvényll oltasi bizonyitvanyt csak az (5) bekezdésben foglalt nemzetko6zi oltohelyek
allithatnak ki.

(7) Malariaval fert6zott orszagba utazé magyar allampolgarnak a nemzetkozi oltohelyek altal eldirt
megeldzd gyogyszeres kezelés alkalmazando.

(8) A kiilfoldre utazok oltasi kotelezettségérdl, illetve az ajanlott oltasokrol a teriiletileg illetékes
nemzetkozi oltohely ad felvilagositast.

Munkakorokhoz kapcsolodd védooltasi kotelezettség

9. § (1) A munkaltat6 koteles a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd bioldgiai
kockazatokat, a munkahelyi expoziciot (veszélyeztetettséget) a kiilon jogszabalyban foglaltaknak
megfelelden felmérni. Ennek csokkentése érdekében - a foglalkoztatas feltételeként - a kiilon
jogszabaly szerint biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakorben foglalkoztatott dolgozdk
véddoltasat. A veszélyeztetett munkakorok felméréséhez a munkaltatd kérésére a varosi intézet
segitséget nyujt.

(2) Az (1) bekezdés szerinti alapimmunizalas és/vagy ujraoltés részletes szabalyait az OEK altal
évente kiadott ML tartalmazza.

(3) Az egészségligyi szolgaltato a csokkent immunitdsu személyek egészségének védelme
érdekében a transzplantacios, az onkologiai, a hematoldgiai, a dializald, a feln6tt és a gyermek

intenziv ellatast ny(jtd, valamint a kronikus belgydgyaszati osztdlyokon a betegekkel kozvetlen
kapcsolatba keriild alkalmazottainak évente felajanlja az influenza elleni véddoltast.

Uj vagy modositott dsszetételii oltdanyagok alkalmazasa

10. § A védodoltast 1j vagy modositott Osszetételii oltoanyagokkal vagy j modszerrel (az
alkalmazasi eldiratban foglalttol eltéré modon) végezni, tovabba az oltas hatékonysagéanak
megallapitasara sziikséges szlirdvizsgalatot szervezni és végezni csak az orszagos tisztiféorvos
engedélyével lehet.

Véddoltasok aloli mentesitések
11. § (1) A védooltasok ellenjavallatait az OEK altal évente kiadott ML tartalmazza.

(2) A védooltas aldli mentesitést igazold orvosi szakvéleményt - végleges mentesités esetén a varosi
intézet jovahagyasat is - dokumentalni kell az oltokor és az oltasra kotelezett személy oltasi
nyilvantartasaban.

Védodoltasi nyilvantartasok, igazolasok

12. § (1) Az elvégzett véddoltasokrol - figyelemmel a 13. és 15. §-ban foglaltakra - nyilvantartast
kell vezetni.
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(2) A 6 éven aluliak oltasait a ,,Véddoltasi kimutatas”, az iskolasok (altalanos, kozép-, féiskolai és
egyetemi hallgatok) oltsait a ,,Kimutatés iskolas korti gyermek véddoltasair6l” cimil
nyomtatvanyon kell nyilvantartani. Az oltasokra vonatkozo6 adatokat a torzslapra is be kell jegyezni.

(3) Az oltasok megtorténtérdl az oltottat egyéni dokumentécioval is el kell latni. 15 évesnél
fiatalabbak oltasait a ,,Gyermek-egészségiigyi kiskonyv”’-be, a felnéttkori véddoltasokat a
,Védooltasi konyv 14 év feletti személyek részére” cimii személyi oltasi konyvbe kell bejegyezni.

A védodoltassal kapcsolatos jelentések

13. § (1) A tertileti védond az ellatasi teriiletére vonatkozoan havonta jelenti a varosi intézetnek az
esedékességet kdvetd honap 5. napjaig a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasokat, tovabba az
oltasnak az esedékessége honapjat kovetd 2 honapot meghaladd elmaradasat, valamint az oltasra
kotelezett gondozottak el- és bekdltozését a név, sziiletési id0, lakcimvaltozas feltiintetésével. Az
oltasokrol a havonkénti jelentést a védond az ellatasi teriiletéhez tartoz6 gondozottak egészségiigyi
dokumentaciodja, tovabba az oltéorvos, illetve a varosi intézet altal megkiildott oltasi értesitd alapjan
késziti el.

(2) Az iskolai kampanyoltasokrdl szol6 jelentést az oltasra kijelolt idészakot kovetd honap 15.
napjaig az iskola-egészségiigyi feladatokat ellaté védond kiildi meg a vérosi intézetnek.

(3) Ha a gyermek oltasat nem a teriiletileg illetékes haziorvos vagy hazi gyermekorvos végzi, az
elvégzett oltasokra vonatkozo6 adatokat az oltdorvos az oltas beadasanak napjan irdsban koteles
jelenteni a varosi intézetnek.

(4) A varosi intézet

a) az oltott gyermek adatait elektronikus uton haladéktalanul rogziti az Epidemiologiai Feliigyeleti
Rendszert kiszolgalo Informatikai Rendszer (a tovabbiakban: EFRIR) Véddoltasi alrendszerébe, €s
ezzel egyidejlileg az oltasi értesitd adatait tovabbitja a gyermek lakohelye szerint illetékes védondi
szolgélathoz,

b) a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasok adatait havonta, a jelentés honapjat kovetdé honap
15. napjaig, a kampanyoltasok adatait az oltas befejezését kovetd honap 25. napjaig rogziti az
EFRIR Védoboltasi alrendszerébe.

(5) A véddoltasokra vonatkozo6 adatok a megyei intézet és az OEK szamara a k6z0s adatbazison
keresztiil elérhetok.

(6)

(7) A védooltasokkal kapcsolatban eléforduléd fokozott oltasi reakciot, szovodményt, balesetet
a) az oltd-, illetve észleld orvos a varosi intézetnek,

b) a varosi intézet a megyei intézetnek,

c¢) a megyei intézet az OEK-nek

haladéktalanul jelenti.

(8) A megyei intézet a (7) bekezdés szerinti esetet kivizsgalja, és annak eredményérdl az OEK
Oltoéanyag-ellendrzo féosztalyt tajékoztatja.

Az éallampolgar kotelezettségei

14. § (1) A véddoltasra kotelezett személy koteles véddoltas, tovabba - ha a véddoltast megeldzden
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szirdvizsgalat, vagy azt kdvetden a véddoltas eredményének ellendrzése sziikséges - szliro-,
illetdleg ellenérzd vizsgalat céljabol a megjeldlt helyen és idoben megjelenni, és magat az oltasnak,
illet6leg vizsgalatnak alavetni. A véddoltasra kotelezett kiskora megjelenésérdl torvényes
képviseldje gondoskodik.

(2) Ha a védooltasra kotelezett személy barmilyen okbdl a védodoltas helyén a megjeldlt idében nem
tud megjelenni, ezt a koriilményt - kiskort esetében a térvényes képviseld - koteles a megjelolt
helyen haladéktalanul bejelenteni. Ez esetben a véddoltas 0j idopontjarol a véddoltasra kotelezett
személy értesitést kap. Ha véddoltasa korabban mashol mar megtortént, vagy ha a véddoltas alol
végleges mentességet kapott, ezt is koteles bejelenteni, €s hitelt érdemlden igazolni.

(3) Az oltasi dokumentaciot minden személy, kiskoru esetén térvényes képviseldje koteles
megOrizni, €s azt Ujboli védodoltas, illetdleg szlir6- vagy ellendrzo vizsgalat alkalméval az orvosnak
atadni.

(4) Elveszett, megrongalodott oltasi konyvet az oltasi nyilvantartas adatai alapjan az oltéorvos
jogosult potolni. Mas oltohelyen végzett oltasokra vonatkozo igazolasokat az érdekelt személy
(torvényes képviseldje) koteles beszerezni.

Az egészségiigyi szolgaltatok véddoltasokkal kapcsolatos feladatai
15.§ (1) A védénd
a) ellendrzi az Gjsziilottkori BCG oltasok eredményességét,

b) nyilvantartja az ellatasi teriiletén az oltasra kotelezetteket, vezeti az oltasi nyilvantartast, elmaradt
oltas esetén ismételt értesitést kiild, €s ugyanazon oltandéra vonatkoz6 hdromszori eredménytelen
irasbeli megkeresés esetén értesiti a teriiletileg illetékes varosi intézetet,

c) irasban értesiti a korzetébe és az altala ellatott oktatasi intézménybe (a tovabbiakban: ellatasi
teriilet) tartozo oltando személy torvényes képvisel6jét az oltas esedékességérdl, jelentdségérdl, a
beadas helyszinérdl és idopontjarol, a varhaté altaldnos reakciokrol és a véddoltas elmulasztasanak
kovetkezményeirdl,

d) a varosi intézettdl igényli az oktatési intézménybe jard oltandd tanuldk szadmara az iskolai
kampanyoltasokhoz sziikséges oltdanyagot, gondoskodik az oltbanyag eldirdsoknak megfeleld
tarolasarol és elszamolasarol,

e) gondoskodik az elveszett, megrongéalodott Gyermek-egészségiigyi kiskdnyv potlasardl az oltasi
nyilvantartasi dokumentacio alapjan,

f) elkésziti €s megkiildi a varosi intézetnek a 13. § (1) bekezdésében foglalt oltasi jelentést,
g) az oltési tevékenységgel kapcsolatos feladatait az oltdorvossal egyiittmiikodve végzi.
(2) Az oltdorvos

a) nyilvantartast vezet az altala oltandokrol,

b) az 4ltala oltand6 személyek szdmara az életkorhoz kotott oltashoz sziikséges oltdanyag (a hozza
bejelentkezettek neve €s TAJ-szdma szerinti) igénylését - a véddndvel egyiittmiikodve - a rendeld
helye szerint illetékes varosi intézetnek megkiildi,

c) egyedileg elbiralja az oltas végrehajthatosagat,

crer

megtdrténtekor dokumentélja az oltds ddtumat, az oltds megnevezését, az oltbanyag nevét és
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gyartasi szamat,
e) a teriileti ellatasi kotelezettségéhez nem tartoz6 gyermek véddoltasa esetén az oltés teljesitésérol
a rendeld helye szerint illetékes varosi intézetnek oltasi értesitdt kiild; az adott honapban esedékes

oltas elmaradasardl és annak indokarol legkésdbb a targyho végéig jelentést koteles kiildeni a varosi
intézetnek,

f) amennyiben a védondi korzethez tartozo oltandd gyermeket a teriileti védond jelenléte nélkiil
oltja, akkor az oltas megtorténtét az oltas beaddsanak napjan irdsban koteles jelenteni a rendeld
helye szerint illetékes varosi intézetnek; az értesités torténhet az erre a célra rendszeresitett oltasi
értesitOn vagy azzal megegyez0 adattartalmu, egyedi jelentés forméjaban,

g) gondoskodik az oltéanyagok eldirasoknak megfeleld tarolasardl és az elszamolasrol,

h) azonnal jelenti az oltasokkal kapcsolatos fokozott reakcidkat, szovédményeket a rendeld helye
szerint illetékes varosi intézetnek és az Orszadgos Gyodgyszerészeti Intézetnek,

1) telefonon haladéktalanul jelenti az oltasi balesetet és a sulyos vagy halmozott oltasi szovodmény
eléfordulasat a megyei intézetnek és az OEK-nek.

Az ANTSZ védboltassal kapcsolatos feladatai
16. § (1) A varosi intézet

a) illetékességi teriiletén gondoskodik a véddoltasok jogszabalyban foglaltaknak megfeleld
végrehajtasarol,

b) gondoskodik a véddoltashoz sziikséges oltdanyagokrol és azok megfeleld szétosztasarol,
¢) oltdanyag nyilvantartast vezet, elszamoltatja az oltdorvost a kiadott oltdoanyag felhasznaldsarol,

d) ellendrzi a teriileti védoéno altal vezetett oltasi nyilvantartasokat és az oltdorvos oltasi

crer

e) rogziti az EFRIR Véddoltési alrendszerébe az oltasokkal kapcsolatos adatokat, és karbantartja
azokat,

f) hatarozattal elrendeli a véddoltasra kotelezett személy oltasat, ha az a 14. § (1)-(2) bekezdésében
foglaltaknak nem tesz eleget.

(2) A megyei intézet

a) illetékességi teriiletén gondoskodik az oltdéanyagok beszerzésérdl, eldirasszerli tarolasarol,
nyilvantartasarol és felhasznalasarol,

b) vizsgalja, elemzi és értékeli az oltdsi eredményeket, intézkedik az észlelt hianyossagok
megsziintetésérol,

¢) a véddoltasok helyszinén rendszeresen ellendrzi azok végrehajtasat,
d) ellendrzi a varosi intézetek véddoltasokkal kapcsolatos tevékenységét,
e) ellendrzi az oltohelyek véddoltasokkal kapcsolatos munkajat,

f) kivizsgalja a fokozott oltasi reakcidval, szovédménnyel jard eseteket.
(3) Az OEK

a) megtervezi a kotelezo véddoltasok végrehajtasahoz sziikséges oltdanyagok orszagos
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mennyis€gét, meghatarozza mindségi jellemzobit, tovabba gondoskodik annak beszerzésérol,

b) javaslatot tesz j véddoltasok bevezetésére,

c) évente kiadja a ML-t,

d) elemzi és értékeli az orszag lakossagéra vonatkozo atoltottsagot,

e) szakmai feliigyeleti tevékenysége keretében ellendrzi a megyei intézetek véddoltasi munkajat,

f) sulyos oltasi szovédmény vagy oltasi baleset el6fordulasakor helyszini vizsgalatot végez, tovabba
laboratériumaban vizsgalja a szovédményt vagy reakcidt okozott oltdanyagot.

(4) Az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal

a) meghatarozza az allami egészségiigyi tartalékban szerepld oltdbanyagok milyenségét és
mennyiségét,

b) feliigyeli és engedélyezi az allami egészségligyi tartalék keretében tarolt oltdanyagok kiadasat,

¢) az OEK-kel egylittmiikddve figyelemmel kiséri a hazai véddoltasi tevékenységet, kozremitkddik
a hazai éves oltoanyagterv elkészitésében és az 1j véddoltasok bevezetésére vonatkozo javaslat
eldkészitésében.

Jarvanyiigyi érdekbdl végzett szlirdvizsgalatok

17. § (1) A lakossag fert6zd betegségekkel szembeni fogékonysdganak megallapitasa céljabol az
orszagos tisztiféorvos idészakonként az orszag lakossaganak egy részét vagy egészét reprezentalod
szeroepidemioldgiai vizsgalatot rendelhet el.

(2) A 18-21. §-okban foglalt esetekben, amennyiben a szlirdvizsgalatra kotelezett személy a
szlirdvizsgalaton nem jelenik meg, a varosi intézet az Eiitv. 60. § (2) bekezdésében foglaltak szerint
jarel.

18. § (1) A Hepatitis B virus fert6zott anyarol gyermekére torténd terjedésének megeldzése

érdekében valamennyi terhes n6nél el kell végezni a virushordozas felderitésére iranyuld
szlirévizsgalatot.

(2) A vizsgalatot a terhesgondozast végzo orvos, vagy ha az érintett személy a terhesgondozason
nem vett részt, a sziilést levezetd orvos kezdeményezi.

(3) A terhes n6k lues szerologiai vizsgalatarol, valamint az egyéb szakorvosi javaslatra igénybe
vehetd szlirdvizsgalatokrol kiilon jogszabaly rendelkezik.

19. § (1) A glimékoros betegek felkutatasa, illetdleg a fertdzés veszélyének elhdritasa céljabol a
megyei intézet a lakossag meghatarozott részének vagy egyes korosztalyoknak a sziirdvizsgalatat
rendelheti el, ha a targyévet megel6z6 évben a tuberculosis incidencia értéke a teriiletén meghaladta
a 25%o-et.

(2) Az (1) bekezdés alapjan elrendelt szlir6vizsgalatra azok a 30 éves és ennél id6sebb lakosok
kotelezhetdk, akik a sziirdvizsgalatot elrendeld megyei intézet teriiletén huzamos jelleggel
tartozkodnak.

(3) A (2) bekezdésben foglaltakon til a varosi intézet elrendelheti egy meghatarozott kozosség (pl.
bentlakasos intézmény, munkahelyi kollektiva, lakokozdsség, biintetés-végrehajtasi intézet)
szlirdvizsgalatat, amennyiben a kozosségben friss tbc-s megbetegedés fordult eld.

(4) A sziir6vizsgalatok elrendelését az érintett tertiletet ellatd tiidégondozo intézet jelentése vagy
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vezetdjének kezdeményezése alapjan a varosi intézet inditvanyozza a megyei intézetnél.

(5) A szlirdvizsgalaton nem kell részt venni azoknak a személyeknek, akik egy éven beliil ilyen
vizsgalaton igazoltan részt vettek, illetéleg a tidogondozo intézetben gyogykezelés alatt allnak.

(6) Az (5) bekezdés rendelkezései nem alkalmazhatok, ha a szlirés elrendelésére az érintett
kozosségben eléforduld 1) tbe-s megbetegedés szolgalt.

(7) A szlirdvizsgalatra kotelezetteket a vizsgalat helyérol és idejérdl értesiteni kell. Amennyiben az
érintett ismételt értesités ellenére sem jelenik meg a vizsgalaton, a tiidégondozo vezetdje értesiti a
varosi intézetet.

(8) A vizsgalatot rtg. erny6fénykép sziirési modszerrel kell elvégezni. Amennyiben azon a
teleptiilésen, ahol a szfirést elrendelték, nincs erny6fénykép sziird allomads, a vizsgalatot a
tiidogondozod vagy az altala kijelolt egészségiigyi szolgaltatd, illetve a mozgd sziirdvizsgalati egység
végzi el.

(9) A helyi 6nkormanyzatok polgarmestereinek és jegyzdinek, valamint a kdztarsasagi megbizottak
népjoléti igazgatasi feladat- és hataskorének megéllapitasarol szolo 22/1992. (1. 28.) Korm. rendelet
8. § e) pontjaban foglaltak szerint a varosi intézet megkeresésére a jegyzé gondoskodik a tiid6szliro-
vizsgalat elvégzésével kapcsolatos tligyviteli és technikai feladatok ellatasanak megszervezésérol.

(10) Amennyiben valamely egészségiigyi szolgaltatd az altala ellatott betegnél tbe-t allapit meg, 48
oran beliil értesiti az érintett lakohelye szerint illetékes tiidogondozot. A tiidédgondozo az dsszesitett
adatokat - a személyazonositoé adatok nélkiil - havonta jelenti a teriiletileg illetékes varosi
intézetnek.

(11) A tbe-s betegekkel kapcsolatos részletes intézkedéseket az 1. szamu melléklet tartalmazza.

20. § (1) Az ellatast végzo orvos, illetdleg a varosi intézet felhivasara - a nemi tton terjedd fert6zo
betegségek esetén a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD
Centruma, valamint a bdr- és nemibeteg-gondozo6 felhivasara - a fert6z6 beteg €s a korokozo-
hordozo kornyezetében (csaladi, munkahelyi vagy egyéb kozosség) €10, veliik érintkezett
személyek, illetve azok, akiktdl a beteg fert6zddhetett, kotelesek magukat orvosi vizsgalatnak
alavetni, a sziikséges laboratoriumi vizsgéalatokhoz anyagot adni vagy annak vételét lehetévé tenni.

(2) Azon fertdz6 betegségeket és fertdzéseket, melyek eléfordulasa esetén a beteg vagy a fertdzott
személy kornyezetében (csaladi, munkahelyi, egyéb kdzosség) élok laboratoriumi szlirdvizsgalata
kotelezd vagy igénybe vehetd az 1. szdmu melléklet tartalmazza.

21. § (1) Ha valamely egészségiigyi szolgaltatd az altala ellatott betegnél vérbaj, kanko,
lymphogranuloma venereum, granuloma inguinale, condyloma acuminatum, herpes genitalis, ulcus
molle chancroid, utheritis nongonorhoica vagy szexudlis uton terjed6 chlamydiak altal okozott
egyéb megbetegedést észlel, a beteget beutalja a lakohelye szerint illetékes bor- és nemibeteg-
gondozo intézetbe. Az észlelést kdvetd 48 oran beliil az esetet jelenteni is kell a bor- és nemibeteg-
gondozo intézet felé. A bor- és nemibeteg-gondozo intézet az Gsszesitett adatokat - a
személyazonositd adatok nélkiil - havonta jelenti a teriiletileg illetékes varosi intézetnek.

(2) Az érintett személy, ha vérbaj, kanko, lagyfekély, lymphogranuloma venereum, granuloma
inguinale betegségben szenved, koteles a kezeldorvosat tajékoztatni fertézodésének koriilményeirdl,
megnevezni azokat a személyeket, akiktdl - feltevése szerint - a fert6zést kaphatta, és akiket
megfertozhetett. E személyeket a bor- és nemibeteg-gondozo felhivja a kotelezd szlirGvizsgalaton
torténd megjelenésre. Amennyiben az €rintett ismételt értesités ellenére sem jelenik meg a
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vizsgalaton, a bor- és nemibeteg-gondozo vezetdje Ertesiti a varosi intézetet.

(3) A (2) bekezdésben foglalt betegségekben szenvedd betegekkel kapcsolatos intézkedések
részleteit az 1. szamt melléklet tartalmazza.

22. § A kiilfoldrdl érkezd személyek huzamos tartdzkodasi, illetve bevandorlasi engedélyéhez HIV,
tbe, lepra, lues, valamint hastifusz, paratifusz és ektoparazita fertdzottség felderitésére iranyulo
szlirdvizsgalatokat kell végezni.

23. § A kiilon jogszabaly rendelkezése szerint jarvanyiigyi érdekbdl kiemelt munkakorok és
tevékenységek esetében elrendelt kotelezd szlirdvizsgalatok pozitiv eredménye esetén a vizsgalt
személy az érintett munkakorokben nem alkalmazhatd, illetve ilyen tevékenységet nem végezhet.

24. § (1) A véregységek (donaciok) szlirdvizsgalata kotelezo lues, HIV1, HIV2, HBsAg és HCV
fertdzottség ellendrzésének céljabal, illetve kiilon jogszabalyban foglalt esetben CMV fert6zottség
ellendrzése céljabol.

(2) Szerv-, szovet- vagy sejtatiiltetés esetén a donorok szlirdvizsgalata az (1) bekezdésben felsorolt
fertdzottség kizarasa céljabol kotelezden elvégzendd.

(3) Mesterséges megtermékenyités céljara sperma csak akkor hasznalhato fel, ha a donor nem
szenved luesben ¢és a spermavétel idején, valamint 6 honap mulva is HIV, HBV és HCV negativnak
bizonyul.

A fert6z0 betegek bejelentése és nyilvantartasa

25. § (1) Az egészségiigyi szolgaltatd a fert6z6 betegeket és a fertdzo betegségre gyanus
személyeket a 19. és 21. §-ban, az 1. szaml mellékletben, tovabba az egészségiigyi adatok
kezelésére vonatkozo jogszabalyokban foglaltak szerint koteles bejelenteni, kijelenteni és
nyilvantartani.

(2) Az OEK jelenti az Eurdpai Uni6d Kozosségi Halozatanak a fert6zo betegségek jarvanyligyi
helyzetével és a fert6zd betegségekbdl adodo kozegészségiigyi veszélyhelyzetekkel kapcsolatos
informaciokat.

(3) A jarvanyiigyi surveillance adatainak egységes gytijtése érdekében az OEK az egyes
betegségekre vonatkozdan egyedi surveillance adatlapot adhat ki.

(4) A (3) bekezdés szerinti adatlapokat a fert6z6 beteg be- ¢€s kijelentdlapja, az elvégzett helyszini
jarvanyiigyi vizsgalat jegyzOkonyve, tovabba a mikrobioldgiai laboratdriumi vizsgalatok
eredményei alapjan a varosi intézet tolti ki és kiildi meg az OEK illetékes osztalyanak.

Jarvanyiigyi vizsgalat

26. § (1) A varosi intézet a fert6z0 beteg bejelentése alapjdn vagy mas modon tudomasara jutott
minden esetben koteles jarvanyligyi vizsgalatot végezni, ha

a) slirgdsséggel jelentendd betegségrdl vagy annak gyanujarol,

b) fert6zo betegség kdzosségi, illetve teriileti halmozodasarol,

c) hatosagi intézkedést igényld fert6zo betegségrol,

d) az atlagosnal nagyobb szamban, sulyosabb formaban jelentkezd fert6zo6 betegségrol,
e) ismeretlen koroku, de felteheten fertdzo jellegli megbetegedésekrol

szerez tudomast.
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(2) Az (1) bekezdésben foglalt feladatokat a megyei intézet magahoz vonhatja.
A fert6z06 betegek kotelezd orvosi vizsgélata és gyogykezelése

27. § (1) A fert6z0 betegség vagy annak gyanuja esetén a betegség, illetve a fertdzoképesség
megallapitasdhoz sziikséges, az 1. szami mellékletben felsorolt kotelezo laboratoriumi
vizsgalatokat minden esetben, az igénybe vehetd laboratdriumi vizsgalatokat sziikség szerint el kell
végezni.

(2) Fert6z0 betegtdl vagy arra gyants személytol szarmazo, laboratoriumi vizsgalatra vett anyagot
csak az e célra rendszeresitett tartalyban szabad tovabbitani. A tartalyt a varosi intézet bocsatja az
egészségiigyi szolgaltatd rendelkezésére.

(3) Az egyes fertdz6 betegségek esetében végzendd laboratoriumi vizsgéalatokhoz az anyagvétel és
bekiildés modjat az 1. szdmu melléklet tartalmazza.

(4) A hatdsagi intézkedést igényld fertdzo betegségekkel kapcsolatos laboratoriumi vizsgalatokat
kizarolag az ANTSZ laboratoriumai végezhetnek.

(5) Amennyiben az 1. szdmua mellékletben nevesitett fert6z6 megbetegedésben szenvedd személy
nem veti magat ala a gyogykezelésnek, a varosi intézet az Eiitv. 56. § (2) bekezdésében foglaltak
alapjan az érintettet a gyogykezelésre hatarozattal kotelezheti.

A jarvéanyligyi elkiilonités
28. § (1) Az egyes fertdzd betegségek tekintetében az elkiilonitéssel kapcsolatos részletes
rendelkezéseket az 1. szamu melléklet tartalmazza.

(2) Azt a HIV-pozitiv beteget, akinél vérzéses elvaltozas, nyitott vagy drenalt seb, exsudativ vagy
fekélyes borelvaltozas fordul eld, vagy incontinens €s egyidejlleg pszicholdgiai zavarok
észlelhetok, kijelolt fertdzo osztalyon kell elhelyezni.

(3) Elsésorban fekvdbeteg-gyogyintézet fertdzo osztalyan kell elkiiloniteni azt a fert6z6 beteget is,
akinél ezt az 1. szamu melléklet nem irja eld, azonban otthonéaban, illetve tartozkodasi helyén
(szallas, korhazi osztaly) a jarvanyiigyi kovetelményeknek megfeleléen nem lehet elkiilonitent,
illetve alapbetegsége miatt igényel korhazi kezelést.

(4) Az elkiilonitett fert6zo beteg tartozkodasara kijeldlt helyiség(ek)be a betegen kiviil csak apoloi
¢s az illetékes egészségligyi személyzet 1éphet be. Az emlitett helyiségekbdl fertdtlenités nélkiil
semmit nem szabad kivinni. Otthoni elkiilonités esetén meg kell tiltani a beteg lakasabol
(haztartasabol) élelmiszerek, italok, élvezeti cikkek és altalaban olyan anyagok, targyak kivitelét,
amelyek a fert6zés terjedését eldsegithetik.

Jarvanyiigyi megfigyelés és zarlat

29. § (1) Amennyiben az 1. szamu melléklet az adott fert6z0 betegség tekintetében elrendeli, a
fertdzo beteggel érintkezett személyeket jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.

(2) A varosi intézet a jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyt a megfigyelés tartamara
hatarozattal eltiltja a kiilon jogszabalyban foglalt munkakdrokben valo foglalkozastol, tovabba
olyan helyek latogatasatol, ahol tomeges fert6zést okozhat.

(3) Pestis, sargalaz, kiiitéses tifusz, visszatérd laz, virusok okozta haemorrhagias lazak, illetdleg e
betegségek gyantija esetén a beteggel érintkezett személyekre vonatkozodan az illetékes varosi
intézet - a megyei intézet egyetértésével - szigoritott jarvanyiigyi megfigyelést (zarlatot) rendel el.
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Jarvanyiigyi ellendrzés

30. § (1) Az 1. szdmua mellékletben meghatarozott esetekben a korokozo-hordozdkat a
fertozoképesség (korokozo-iirités) idotartamara a varosi intézet hatarozattal jarvanyiigyi ellenérzés
aléa helyezi.

(2) A hatarozatban fel kell tiintetni a kérokozo-iiritdnek, illetdleg korokozogazdanak nyilvanitott és
jarvanyiigyi ellendrzés ala helyezett személyeknek - kiskoru esetében a torvényes képviseld -
kotelességeit. A hatarozatban rendelkezni kell arrdl, hogy az emlitett személy - kiskora esetében
torvényes képviseldje - milyen feltételek mellett kérheti a jarvanyligyi ellendrzés megsziintetését.

(3) Annak megallapitasa végett, hogy nem hastifusz vagy paratifusz kérokozo-hordozo-e,
vizsgalatnak kell alavetni azt a személyt, aki

a) hastifuszbdl vagy paratifuszbol gyogyult, és elkiilonitését megsziintették, ezt kovetden egy éven
at minden honapban,

b) hastifuszos vagy paratifuszos beteg, illetve arra gyantis személy kdrnyezetében €1, vagy ilyen
beteggel, illetdleg ilyen személlyel érintkezett,

c) jogszabaly alapjan eldzetes, illetdleg id6szakos orvosi vizsgalatra kotelezett,

d) kozegészségiigyi szempontbol indokolt esetben az illetékes egészségiigyi szervtdl a vizsgalatra
felhivast kapott.

(4) A varosi intézet azt a kdrokozo-hordozat, aki hastifuszbol vagy paratifuszbol valo gydgyulasa
utan négy héten tul, de egy évnél rovidebb ideig, illetleg ha ilyen fert6z6 betegségben nem
szenvedett, az elsd pozitiv eredményli bakteriologiai vizsgélattol szdmitott egy évnél rovidebb ideig
tiriti a korokozot, korokozo-iiritdvé mindsiti. Koérokozdgazdanak kell mindsiteni azt a korokozo-
irit6t, aki az emlitett esetekben egy éven tul {iriti a korokozot.

(5) Ha a hastifusz vagy paratifusz kérokozé-hordozo6 személynél a jarvanytigyi ellendrzés
megsziintetésére irdnyulo vizsgalatok eredménye alapjan az ellendrzés tovabbi fenntartdsa nem
indokolt, annak megsziintetését az illetékes varosi intézet hatarozattal rendeli el. A hatdrozatban a
volt korokozé-iritdt, illetdleg korokozogazdat tovabbi egy évig laboratoriumi ellendrzd
vizsgalatokra kell kotelezni, az egyéb korlatozo rendelkezéseket azonban meg kell sziintetni.

Munkakori korlatozasok kozegészségiigyi-jarvanyligyi érdekbdl

31. § (1) Az a személy, aki jogszabaly altal elrendelt kotelezo elézetes vagy idészakos orvosi
vizsgalaton nem vett részt, vagy az elvégzett vizsgalatok szerint fertéz6képesnek bizonyult, a kiilon
jogszabalyban meghatarozott munkakdrben nem alkalmazhato, illetdleg ilyen tevékenységet nem
végezhet.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat a jarvanyiigyi megfigyelés, illetleg jarvanyligyi ellendrzés ala
helyezett személyek tekintetében is alkalmazni kell.

(3) Nosocomialis megbetegedés eléfordulasat kovetden az egészségiigyi szolgaltatd érintett
részlegének dolgozoindl szlirdvizsgalatot kell végezni. Azt az egészségiigyi dolgozot, aki
nosocomialis jarvanyt okozd korokozot hordoz (lirit), a betegellatastol (vizsgalat, apolés,
gyogykezelés) el kell tiltani.

(4) A HIV-pozitiv, valamint a fertdzoképes kronikus hepatitis B és hepatitis C virushordozé

egészségiigyi dolgozo nem tolthet be olyan munkakort, melyben expozicidra hajlamosit6 invaziv
beavatkozasokat végeznek. A fokozott expozicios kockézattal jard beavatkozasokat és a korlatozas
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megsziintetésének feltételeit a 2. szamu melléklet tartalmazza.
Jarvanyveszély vagy jarvany esetére vonatkozo rendelkezés
32. § JarvanyveszEly vagy jarvany esetén

a) a bolcsodék, ovodak, altalanos iskolak mitkodésének felfiiggesztését, bentlakasos
gyermekintézmények miikodésének korlatozasat, tovabba egyéb helyi kozosségi célokat szolgald
intézmények, helyi jelentdségli rendezvények miitkodésének megtiltasat a varosi intézet,

b) a kdzépfoku oktatasi intézmények, szakmunkéstanulé intézetek (iskolék), tanmiihelyek,
neveldotthonok, neveldintézetek, gyermek- €s ifjusagvédd intézetek, egészségiigyi intézmények
osztalyainak vagy részlegeinek mikodésének korlatozasat vagy bezarasat, tovabba a helykozi
személyforgalom, éldallat vagy személyszallitas korlatozasat, megtiltasat a megyei intézet,

c) a felsdfoku oktatasi intézmények, valamint az egyetemi (féiskolai) didkotthonok mitkddésének
felfliggesztését, telepiilés elhagyasanak tilalmat az orszagos tisztiféorvos

rendeli el.
Fert6z6 betegek széllitasa

33. § (1) A fert6z0 beteg és a fert6zo betegségre gyanus személy korhdzba szallitasa irant a
kezeldorvos intézkedik. Ha az érintett személy a kezeldorvos utasitasanak nem tesz eleget, a
szallitast a varosi intézet hatarozattal rendeli el.

(2) A fert6z0 beteg és a fertdzd betegségre gyanus személy szallitasardl kiilon jogszabaly
rendelkezik. Kivételes esetben a korhazba szallitas a varosi intézet engedélyével egyéb, de nem
kozforgalmu jarmiivel is torténhet. A szallitds befejeztével, az adott fert6zd betegség jellegétol
fiiggden a szallito jarmiivet fertdtleniteni kell, és a kiséré személyek személyi fertotlenitésben
részesitendok.

(3) Ha a fert6z6 betegek vagy fertdzo betegségre gyanus személyek csoportos szallitdsa masképp
nem oldhat6 meg, a szallitasra az illetékes megyei intézet engedélyével kozforgalmu jarmi is
igénybe vehetd. A jarmiinek az emlitett személyek szallitdsara kijeldlt szakaszaba a betegeken kiviil
csak azok apoldja és az illetékes egészségiigyi dolgozd 1éphet be. A jarmii és a kisérd személyek
fertétlenitésével kapcsolatban a (2) bekezdésben foglaltak az iranyadok.

A kiilfoldrol érkezo személyekkel kapcsolatos rendelkezések

34. § (1) Azon orszagokbdl érkezd személlyel, kozlekedési eszkozzel, azok személyzetével és
rakomanyaval kapcsolatban, ahol a kolera, pestis, sargalaz, illetve virusok okozta haemorrhagias
lazak, kititéses tifusz allandoan, vagy az adott iddpontban jarvanyosan fordul eld, a hatalyos
nemzetkozi egyezmények figyelembevételével sziikséges orvosi, illetve egészségiigyi vizsgalatokat
el kell végezni, és annak eredményétdl fiiggden meg kell tenni a fertézés esetleges
tovabbterjedésének megakadalyozasdhoz sziikséges intézkedéseket.

(2) Az (1) bekezdésben felsoroltaktol eltérd fert6zo betegség behurcolasa esetében, vagy akkor, ha a
kiilfoldrdl érkezett személy Magyarorszag teriiletére tortént megérkezése utdn betegszik meg
fertdz6 betegségben, az adott fertézo betegségre vonatkozé altalanos rendelkezéseket kell
alkalmazni.

Fert6tlenités

35. § (1) Ha a fert6z6 beteget nem korhdzban gyogykezelik, a folyamatos fertétlenitéshez sziikséges
fertotlenitdszereket - a kiskereskedelmi forgalomban beszerezhetd szerek kivételével - az illetékes
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varosi intézet bocsatja rendelkezésre.

(2) Ha a fertdz6 beteget nem korhdzban gyogykezelik, a fertdtlenitésre - ha errdl a beteg
kezeldorvosa nem intézkedett - a varosi intézet utasitdsai az iranyadok.

(3) A fertdtlenités modszereit, a fertdtlenitoszerek felhasznalasat a rendelet 3. szama melléklete
tartalmazza.

(4) A fertdtlenités szakmai iranyelveit, az alkalmazhato fertotlenitOszereket €s eljarasokat az OEK
altal idészakosan kiadott ,, T4jékoztatd a fert6tlenitdszerekrol és a fertdtlenitésrol” tartalmazza.

Sterilanyag/eszkoz-ellatés, sterilizalas

35/A. § (1) Egészségligyi, valamint természetgydgyaszati szolgaltatds nyujtasa, tovabba
gyogykozmetika, tetovalas, testékszer-beiiltetés esetén a sterilanyag/eszkoz-eldallitod tevékenységet
az OEK altal id6szakosan kiadott ,, Tajékoztaté a sterilizalasrol. A betegellatasban alkalmazhat6
sterilizalo eljardsok” cimi kiadvanyban meghatarozottak betartdsa mellett lehet folytatni.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak nem vonatkoznak a diagnosztikai eszk6zok, human vér- és
vérkészitmények eldallitdsa soran az Orszagos Vérellatd Szolgalat altal szabalyozott eljarasokra.

Egészségiigyi kartevok elleni védekezés

36. § (1) A fert6z0 betegséget terjesztd vagy egyeb egészségiigyi szempontbol kéros rovarok és
egy¢eb izeltlabuak (a tovabbiakban: rovarok), valamint a ragcsalok és egyéb allati kartevok (a
tovabbiakban egyiitt: egészségligyi kartevok) megtelepedésének és elszaporodasanak
megakadalyozasardl, artalmuk megel6zésérol, tavoltartasukrol, rendszeres irtasukrol (a
tovabbiakban egyiitt: védekezés) az Eiitv. 73. § (1) bekezdése szerint gondoskodni kell.

(2) Az (1) bekezdés vonatkozasaban egészségiigyi kartevonek mindstilnek:
a) emberen €16skodo vérszivo tetvek,

b) malariat terjesztd €s egyeb vérszivo szinyogok,

c) betegséget terjesztd vagy okozd kullancsok és atkak,

d) embervért is szivo bolhak,

e) agyi poloska,

f) hazi légy és egyéb élelmiszert szennyezd vagy vérszivo legyek,

g) csotanyok és egyéb élelmiszert szennyezo rovarok,

h) vandor- és hazi patkany,

1) hazi egér és a zart térben megtelepedett egyéb egerek,

j) az el6zd, a)-1) pontokban fel nem sorolt barmely allat, amennyiben tomeges eléfordulasa
kovetkeztében vagy egyeb koriilmények miatt kzegészségiigyi artalmat okoz, illetdleg jarvanyligyi
szempontbol veszElyt jelent.

(3) A (2) bekezdés h)-i) pontjaiban felsorolt ragesalok elleni védekezési kotelezettség csak lakott
teriileten all fenn. E jogszabaly alkalmazasa szempontjabol lakott teriiletnek tekintenddk a varosok
¢és kozségek beépitett tertiletén fekvd, emberi tartozkodasra alkalmas 1étesitmények (lakohazak,
kozépiiletek, iizemek stb.), valamint az utcak (terek, parkok stb.), tovabba - teriileti
elhelyezkedésiiktdl fiiggetleniil - a repiildterek, kikotdk, személy- és teherpalyaudvarok,
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egészségiigyi intézmények, iidiilok, taborok, valamint élelmiszer-ipari, €élelmiszer-kereskedelmi,
kozétkeztetési és vendéglatoipari egységek, illetdleg a mezdgazdasagi lizemek lako- és gazdasagi
épiileteinek, raktarainak elhelyezésére szolgalo teriiletek az épiiletekkel és az épiileteket koriilvevo
100 méter széles teriiletsavval egyiitt.

(4) Az egészségligyi kartevok elleni védekezésrdl, az ehhez sziikséges anyagok és eszk6zok
beszerzésérdl, a koltségek fedezésérdl, valamint a sziikséges rendszabalyok és eljardsok
végrehajtasardl az érintett teriilet vagy épiilet tulajdonosa (bérldje, hasznaloja, kezeldje), illetdleg a
gazdalkodo szerv vezetdje vagy iizemeltetdje (a tovabbiakban egyiitt: fenntartoja) koteles
gondoskodni.

(5) Amennyiben a fenntart6 a (4) bekezdésben foglaltaknak nem tesz eleget, a vérosi intézet
hatarozattal kotelezi az egészségligyi kartevok elleni védekezésre.

(6) A fenntart6 a védekezést - ha jogszabaly masként nem rendelkezik - hazilagos kivitelezésben is
elvégezheti. Ennek eredménytelensége esetén a varosi intézet hatarozatban elrendeli egészségiligyi
kartevdirtassal hivatasszeriien foglalkozo szerv vagy személy igénybevételét.

(7) Amennyiben a védekezés kozvetlen jarvanyveszély elharitdsa miatt sziikséges, annak
végrehajtasardl a varosi intézet haladéktalanul gondoskodik.

(8) Ha a varosi intézetnek a védekezésben valo részvétele azért valt sziikségessé, mert a fenntarto a
(4) bekezdésben eldirt kotelezettségét megszegte, akkor a varosi intézet a fenntartot a védekezés
koltségeinek megtéritésére kotelezi.

37. § (1) Az emberen €16skodd vérszivo tetvek altal terjesztett fertdz6 megbetegedések terjedésének
megeldzése érdekében a varosi intézet elrendelheti, hogy meghatarozott helyeken és esetekben a
tetvesség felderitésére idszakos vagy soron kiviili, csoportos vagy egyedi vizsgalatokat kell tartani,
illetdleg annak megsziintetésére é¢s megeldzésére megfeleld eljarasokat kell alkalmazni. Az
elrendelésnek ki kell terjednie minden olyan kozosségre, ahol a személyek gyakori cserélodése,
¢letmodja vagy egyéb koriilmények miatt a tetvesség behurcoldséra és terjedésére fokozott
lehetdség nyilik.

(2) Minden egészségligyi, szocialis és oktatasi dolgozo, aki az elvégzett vizsgalatok soran tetvesség
fennallasat észleli, vagy arrdl hivatdsanak gyakorldsa kdzben tudomast szerez, koteles annak
megsziintetésérdl haladéktalanul gondoskodni. Amennyiben ezt a tetvesség mértéke, jellege vagy
barmi mas ok miatt hataskdrében biztositani nem tudja, koteles az esetrdl a teriiletileg illetékes
varosi intézetnek jelentést tenni, aki a tetvetlenitést a varosi intézettel elvégezteti.

(3) A tetvességi vizsgalatokat és a tetvetlenitést - a koriilményektdl fiiggden ¢€s a sziikséges
mértékben - ki kell terjeszteni a tetvesnek talalt személy kozvetlen kornyezetére, illetdleg az ott €16
¢és vele rendszeresen érintkezd személyekre is (pl. csaladtagokra, lako-, munka-, tanulotarsakra
stb.).

(4) A vizsgalat al4d vonando, illetdleg a kezelendd személyek korét és a kornyezet kiterjedését -
indokolt esetben - a varosi intézet hatarozatban allapitja meg.

(5) Az érintett személy koteles magat alavetni a tetvesség felderitése, megsziintetése, illetdleg
megeldzése érdekében sziikséges eljarasoknak.

(6) A varosi intézet a jarvanyiigyi szempontbol kiilonds veszélyt jelentd tetves személyekrol
nyilvantartast vezet. A nyilvantartasba fel kell venni mindazokat, akiknél ruhatetvesség, illet6leg
nagyfoku vagy ismételt fejtetvesség észlelhetd.
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(7) Hasznalt ruhanemit, rongyot, textilhulladékot, szort, szOrmearut, tollat, hulladékhajat csak
hézagmentesen zarhat6 zsakokban szabad gytijteni, és szorddast kizaré6 modon szabad széllitani. Az
igy 0sszegyljtott hulladékanyagot csak megfeleld rovarmentesités vagy négy hétig tarto tarolas utan
szabad feldolgozni.

(8) Fodrasziizletben tetves személy kiszolgalasat kovetden a hasznalt eszk6zok (fésu, kefe, kendo,
toriilk6zo stb.) tetvetlenitésérdl haladéktalanul gondoskodni kell.

38. § A nemzetkozi személy- és aruszallitast végzo 1égi-, vizi- és szarazfoldi jarmiivek, valamint a
repiildterek, személy- és teherpalyaudvarok ¢€s kikotok egészségiligyi kartevoktdl valé mentességét a
nemzetkozi egészségligyi eldirdsokban rogzitett kotelezettségeknek megfelelden biztositani kell.

39. § (1) A védekezés szakmai iranyelveit, az alkalmazhat6 irtoszereket és eljarasokat, valamint a
varosi és megyei intézetek feladatait az OEK altal idészakosan kiadott ,, T4jékoztatd az
engedélyezett irtdszerekrdl és az egészségligyi kartevok elleni védekezés szakmai irdnyelveirdl”
tartalmazza.

(2) A védekezés részletes eldirasaira vonatkozoan az 4. szamu mellékletben foglaltak az iranyadok.
Zar¢ rendelkezések

40. § A fertdz6 betegségek terjedésének megakadalyozasa érdekében minden orvos koteles az 4ltala
gyogykezelt fert6z6 betegnek és a beteg kornyezetében é16 személyeknek a sziikséges utasitasokat
¢s felvilagositast az érvényben 1€v6 jogszabalyok és szakmai irdnyelvek alapjan megadni.

Az egészségiigyi szolgaltatok és az ANTSZ fertdz6 betegekkel és kornyezetiikkel kapcsolatos
feladatai

41. § (1) A kezel6orvos
a) jelenti és nyilvantartja a fert6z6 beteget,

b) kozvetleniil intézkedik a beteg elkiilonitése, sziikség esetén fekvobeteg-gyogyintézetbe szallitasa,
a fertdtlenités, a kdrnyezet jarvanyligyi megfigyelése, munkakori és egyéb korlatoz6 intézkedések
tekintetében,

¢) intézkedéseirdl értesiti az illetékes varosi intézetet,

d) a betegtol és a kdrnyezetében €é16ktdl vizsgalati anyagot kiild jarvanyiigyi laboratériumi
vizsgalatra,

e) gondoskodik a beteg kdrnyezetében €16 személyek véddoltasardl, a megeldz6 gyogyszeres
kezelésrol,

f) végzi a korokozo-hordozok jarvanyiigyi ellendrzését,

g) végrehajtja, illetdleg végrehajtatja a beteggel és a kornyezetével kapcsolatos hatdsagi
intézkedéseket.

(2) A fekvibeteg-gyogyintézet

a) jelenti és nyilvantartja a fert6z6 betegeket,

b) intézkedik a fertdzo betegség terjedésének, kihurcolasdnak megakadalyozasa érdekében,
c) jelentést kiild a nala fellépd jarvanyokrdl a megyei intézetének.

(3) A mikrobiolodgiai vizsgélatot végzd laboratorium a fertdzd betegségre gyants személyek
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mikrobioldgiai vizsgalati eredményeit a személyazonosité adataikkal egyiitt tovabbitja az ANTSZ
tertiletileg illetékes megyei intézete jarvanyligyi/epidemiologiai osztalyara.

(4) A varosi intézet

a) jelenti és nyilvantartja a fert6z6 beteget,

b) helyszini jarvanyiigyi vizsgalatot végez,

c) feliigyeli a kezeldorvos beteggel és kornyezetével kapcsolatos tevékenységét,
d) intézkedik a fertdzés terjedésének megeldzése érdekében,

e) gondoskodik a fert6zés terjedésének, megeldzésének lekiizdéséhez sziikséges anyagokrol,
eszk6zOkrol,

f) eldzetes, idGszakos €s zardjelentést kiild a jarvanyosan eléfordulod fertdzo betegségekrdl a megyei
intézetének.

(5) A megyei intézet

a) jelenti és nyilvantartja a fert6z6 betegeket,

b) helyszini jarvanyiigyi vizsgalatot végez,

c) feliigyeli a varosi intézet fertdz6 betegekkel kapcsolatos tevékenységét,
d) intézkedik a fert6zés terjedésének megakadalyozasanak érdekében,

e) gondoskodik a laboratoriumi vizsgalatok elvégzésének feltételeirdl,

f) gondoskodik a fertdzés megeldzésének, terjedésének lekiizdéséhez sziikséges anyagokrol,
eszk6zOkrol,

g) ellendrzi a fekvObeteg-gyodgyintézetekben az elkiilonités koriilményeit, sziikség esetén
jarvanykorhaz(-osztaly) mikodését rendeli el,

h) eldzetes, iddszakos és zarojelentést kiild a jarvanyosan el6éforduld fertdzo betegségekrdl az OEK-
nak.

42. § (1) Ez a rendelet 1998. jalius 1-jén 1ép hatalyba.
(2) A rendelet hatalybalépésével egyidejlileg a hatalyat veszti

a) az egészségligyrdl sz6lo 1972. évi II. torvénynek a jarvanyiigyre vonatkozo rendelkezései
végrehajtasarol szold 9/1972. (V1. 27.) EiM rendelet és az azt mddositd 3/1973. (X. 5.) EiM
rendelet, 24/1988. (XII. 26.) SZEM rendelet, 7/1990. (XII. 25.) NM rendelet, 51/1996. (XII. 27.)
NM rendelet, 35/1997. (XI. 12.) NM rendelet,

b) az egészségiigyrdl szolo 1972. évi 1. torvénynek a gyogyitd-megeldzd ellatasra vonatkozd
rendelkezései végrehajtasarol szolo 15/1972. (VIIL 5.) EiM rendelet 1-16. és 26-95. §-ai,

c) az egyes egeészségiigyi dolgozdk részére sterilizald tanfolyam elvégzésének kotelezoveé tételérol
sz616 37/1966. (Ei. K. 22.) EiiM utasitas,

d) a védodoltasi szabalyzat kiadasarol szolo 33/1969. (Eii. K. 17.) EiM utasitas és az azt modosito
42/1969. (Ei. K. 24.) EiM utasitas, 1/1971. (Ei. K. 1.) EiiM utasitas, 12/1974. (Ei. K. 13.) EiM
utasitas, 1/1976. (Eii. K. 1.) EiM utasitas, 38/1976. (Ei. K. 1977. 1.) EiiM utasitas és a 2/1978. (Ei.
K. 1.) EiiM utasitas,
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e) a fert6zo betegségekkel kapcsolatos eljaras szabalyozasarol szol6 34/1969. (Ei. K. 17.) EiM
utasitas,

f) az egészségligyi szempontbol karos rovarok és egyéb izeltlabuak elleni védekezésrol sz616
szabalyzat kiadasaval kapcsolatos 23/1971. (Eii. K. 14.) EiiM utasitas,

g) az egészségligyi szempontbol karos ragesalok elleni védekezésrdl szol6 szabalyzat kiadasaval
kapcsolatos 29/1971. (Eii. K. 16.) EiiM utasitas,

h) a fertdtlenitési szabalyzat kiadasarol szold 25/1973. (Eii. K. 18.) EiiM utasitas.

(3) Ez arendelet a 2004/23/EK europai parlamenti €s tanacsi irdnyelvnek az emberi szovetek és
sejtek adomanyozasara, gyljtésére, vizsgalatara vonatkoz6 egyes technikai kovetelmények
vonatkozasaban torténd végrehajtasarol szolo, 2006. februdr 8-1 2006/17/EK bizottsagi iranyelv I1.
szamu melléklete 1.1-1.4. pontjainak valé megfelelést szolgalja.

1. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez
Be- és kijelentésre kotelezett betegségek felsorolasa
- Acut flaccid paralysis

- AIDS/HIV

- Ancylostomiasis

- Anthrax

- Botulizmus

- Brucellosis

- Campylobacter enteritis

- Cholera

- Cryptosporidiosis

- Diphtheria

- Dysenteria

= Amoebiasis

= Shigellosis

- Dyspepsia coli

= Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)

- Egyéb E. coli altal okozott megbetegedés

= Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)
= Enteroinvasiv E. coli (EIEC)

= Enterotoxicus E. coli enteritis (ETEC)

= Echinococcosis

- Encephalitis infectiosa

= Encephalitisek
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= Kullancsencephalitis

- Enteritis infectiosa

= Virusos gastroenteritisek

- Adenovirusok

- Norwalk virus

- Rotavirus

= Giardiasis

- Febris flava

- Febris recurrens

- Fert6z6 spongiform encephalopathidk:
= Creutzfeldt-Jakob-betegség (CIB)
= Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCIB)
- Hepatitis infectiosa

= Hepatitis A

= Hepatitis B

= Hepatitis C

= Delta hepatitis

= Hepatitis E

= Non A-E hepatitisek

- Keratoconjunctivitis epidemica

- Legionellosis

= Legionarius betegség

= Nem pneumonias legionarius betegség (Pontiac-14z)
- Lepra

- Leptospirosis

- Listeriosis

- Lyme-kor

- Lyssa

- Madarinfluenza

- Maléria

- Malleus

- Meningitis purulenta

= Meningitis epidemica
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= Haemophilus influenzae okozta meningitis

- Meningitis serosa

- Mononucleosis infectiosa

- Morbilli

- Multirezisztens korokozok altal okozott, egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd fertdzés
- Nosocomialis fertdzés (nosocomialis sepsis)

- Ornithosis

- Paratyphus

- Parotitis epidemica

- Pertussis

- Pestis

- Poliomyelitis

- Q-laz

- Rubeola

= Congenitalis rubeola syndroma

- Salmonellosis

- Scarlatina (vorheny)

- Schistosomiasis

- Sulyos akut 1éguti tiinetegyiittes (SARS)

- Staphylococcus infekciok

= Staphylococcus aureus okozta fertézések betegellatod intézményeken kiviil
= Staphylococcus fert6zések a korhazi sziilészeti €s csecsemoosztalyokon
= Staphylococcosis az egyéb miitéti és belgydgyaszati osztalyokon
- Strongyloidosis

- Taeniasis

- Cysticercosis

- Tetanus

- Toxoplasmosis

- Trachoma

- Trichinellosis

- Tuberculosis

- Tularemia

- Typhus abdominalis
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- Typhus exanthematicus

- Varicella

- Variola

- Yersiniosis

- Virusos haemorrhagias lazak

a) Magyarorszagon eléforduld betegségek:
= Hantavirus okozta megbetegedés

= Pulmonalis szindromdval jar6 hantavirus fert6zés
= Krimi-kongdi haemorrhagias 1az

b) Magyarorszagra behurcolhat6 betegségek
= Dengue-laz

= Marburg-Ebola virus

= Lassa-laz

= Rift-volgyi laz

- Nemi betegségek

= Acut urethritis nongonorrhoica

= Condyloma acuminatum

= Gonorrhoea

= Granuloma inguinale

= Herpes simplex anogenitalis

= Lymphogranuloma venereum

= Syphilis

= Ulcus molle

= Acut urogenitalis chlamydiasis
Bejelentésre nem kotelezett fert6zo betegségek felsorolasa
- Actinomycosis

- Aphtae epizooticae

- Ascariasis

- Diphyllobothriasis

- Enterobiasis

- Erysipelas hominis

- Erysipeloid Rosenbachi

- Herpes simplex
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- Heveny felsé léguti fertdzések

- Human toxocariasis

- Hymenolepiasis

- Influenza

- Mycoses, gombas betegségek

= Gombas bdrbetegségek

= Tiid6 mycosisok

= Opportunista gombas fertézések

- Nem-polio enterovirusok altal okozott betegségek
- Phlebotomus 14z

- Pneumoniak

= Streptococcus pneumoniae okozta tiidogyulladas
= Mycoplasma tiidégyulladas, mycoplasmosis

= Chlamydia tiid6gyulladas 0jsziilott- és csecsemdkorban
= Pneumocystis carinii okozta tiidogyulladas

= Egyéb pneumoniak

- Scabies

- Streptococcus fertézések

= Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas

= Egyéb A csoportu Streptococcus fertdzések

= Streptococcus agalactiae (B csoport) okozta 0ijsziilottkori megbetegedések
- Trichomoniasis

- Trichuriasis

Be- ¢és kijelentésre kotelezett betegségekkel kapcsolatos eljarasok
Acut flaccid paralysis

(AFP)

Nem fert6z6 betegség

1. Korokozo: -

2. Fert6z6 forras: -

3. Terjedési maod: -

4. Lappangasi id6: -

5. Fontosabb korképek: 15 éven aluli gyermekek petyhiidt izombénuldssal jard, nem traumas
eredetli megbetegedése, beleértve a Guillain-Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb gyulladasos
polyneuoropathidkat (BNO10: G61.8), féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), petyhiidt
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paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhiidt tetraplegiat (BNO10: G82.3), heveny harant gerincveld-
gyulladast (BNO10: G37.3), traumas neuritist (BNO10: M79.2), periodikus paralysist. Nem
tartoznak ehhez a betegséghez az izolalt facialis paresisek és tumor okozta idegrendszeri
elvaltozasok.

6. Fert6zOképesség tartama: -
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A surveillance célja annak igazolasa, hogy vad poliovirus
cirkulaci6é hazankban nem fordul eld, és hogy a rendszer elég érzékeny ennek kimutatdsara. A WHO
szerint megfeleld érzékenységli az a surveillance, ha az évenként bejelentett és megfelelden
kivizsgalt (lasd alabb) esetek eléforduldsa a 15 éven aluliak kozott eléri az 1 ezreléket.

b) Elkiilonités: Elkiiloniteni nem sziikséges. Fontos azonban ezeknek az eseteknek az egységes
klinikai és epidemiologiai megitélése megfeleld vizsgalati anyagok biztositasaval €s 60 napot
kovetd utovizsgalataval. Ezért a felsorolt megbetegedésben szenveddket az észleléstdl szamitott 48
oran beliil olyan fekvoébeteg-ellato osztalyra kell beutalni, ahol a gyermekneurologiai szakellatas és
intenziv ellatas is biztositott.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A betegt6l mielobb, de feltétlentil a kezdettdl szamitott 14
napon beliil 1 napos idokozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos idokdzzel alvadasgatlo
nélkiil, sterilen vett 2 vérmintat kell kiildeni a WHO. altal évente akkreditalt laboratoriumba (OEK
Virologiai féosztalya).

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

BNO10: B20-B24

HIV (human immundeficiencia virus) fert6zés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport

1. Korokozo: A Retrovirusok csaladjaba tartozo HIV, melynek antigénszerkezete igen valtozékony.
Két tipusa ismert: a HIV-1 és a HIV-2. A HIV-2 kevésbé patogén. A két tipus szerologiai
tulajdonsagai és foldrajzi elterjedtsége kiillonbozo. A pandémia f6 korokozoja a HIV-1.

2. Fertdz6 forras: A beteg ember €s a tiinetmentes virushordozo6.

3. Terjedési mod: A fertdzés a fertdzott személy testnedveiben, illetve valadékaiban (vér, ondo,
hiivelyvaladék, anyatej) 1évo virustartalmu sejteknek €s szabad virionoknak a kozvetitésével vihetd
at masik személybe. A HIV els6sorban szexualis (hetero-, bi- és homoszexualis) €érintkezés tjan
terjed. Létrejohet azonban a fertdzés vér, vérkészitmények, vérrel, valadékokkal szennyezett orvosi
eszk6zok, miiszerek hasznalata, sériilt bor, nyalkahartya kontaminacidja, intravénas kabitoszer-
élvezok kozos ti, fecskendo hasznalata, szerv-, szovetatiiltetés révén, valamint vertikalisan, a
fertdzott anyarol gyermekre. A HIV-pozitiv terhes nék 0jsziilottjei 15-30%-os valoszintiséggel
fertézodhetnek transzplacentarisan vagy perinatalisan, valamint az anyatejes taplalas soran is,
azonban a kockdazatot a fert6zott terhes ndk és ujsziilottjiik virusgatld gyogyszeres kezelése
jelentdsen csokkenti. Az egészségiigyi dolgozok fertdzott vérrel kontaminalt eszkdzzel torténd
percutan sériilése utan a szerokonverziés gyakorisag kisebb, mint 0,5%. A HIV-fert6zott személlyel
torténd mindennapi érintkezés nem jelent kockazatot a fertdzés akviralasa szempontjabol. A fertdzés
vérszivo rovarok révén sem terjed.
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4. Lappangési id6: Valtozo. A HIV-fertdzés megtorténte utan a fertdzottek vérébal altalaban 1-3
hoénap mulva (4tlag: 6-8 hét) valnak kimutathatova az ellenanyagok (szerokonverzid). A HIV-
fert6zés és az AIDS diagnozisanak felallitasa kozott eltelt id6 néhany honaptol tobb, mint 10 évig
terjedhet. A HIV-1-gyel fertdzott felndttek esetében az AIDS atlagos inkubacids ideje 10 év. A
virusellenes szerekkel torténd kezelések ezt jelentdsen meghosszabbithatjak. Az 0jsziilott-, illetve
csecsemokori fertdzottek esetében az atlagos inkubacios 1d6 1ényegesen rovidebb (intrauterin HIV-1
fertdzés utan 2 év).

5. Fontosabb tiinetek: A fertézést kovetden az esetek tobbségében néhdny hét mulva (a
szerokonverzi6 id0szakéaban) primer tiinetegyiittes alakul ki: magas laz, fairadékonysag, arthralgia, a
torzson, esetleg a végtagokon maculo-papulosus kiiitések, nyirokcsomo-duzzanat, leukopénia,
lymphopenia, relativ monocytosis. A tiinetek egy-két hét utan spontan megsziinnek, és a
tiinetmentes HIV-fert6zés allapota jon 1étre. A fertdzés progresszidja soran alakul ki a tiinetes HIV-
fertdzés, a HIV-betegség. Ezt kétféle tiinetegyiittes uralja: a Perzisztalé Generalizalt
Lymphadenopathia (PGL) és az AIDS Related Complex (ARC). Az eldbbire jellemzdk a 3 honapnal
tovabb fennallo, tobb régiora kiterjedd, fajdalmatlan, egy cm vagy annal nagyobb, jol tapinthatd
nyirokcsomé megnagyobbodasok. Az ARC diagnodzisa akkor allithato fel, ha a pozitiv vizsgalati
lelet mellett legalabb két klinikai és két laboratoriumi jel egyidejiileg tartésan (kb. 3 honap)
észlelhetd. A klinikai tiinetek lehetnek lymphadenopathia, éjszakai izzadas, 14z, teststlycsokkenés
(kb. 10%), kifejezett faradékonysag, oralis hajas leukoplakia. A laboratoriumi leletek a kovetkezok
lehetnek: csokkent T-helper lymphocyta szam, emelkedett szérum immunglobulin szint, anaemia,
leukopenia. Az immunrendszer tovabbi kdrosodasa soran, az indikator betegségek (opportunista
fertdzések, tumorok, AIDS dementia complex stb.) megjelenésekor a beteg az AIDS staddiumba
keriil. A letalitds magas, a betegek donto tobbsége (80-90%) az AIDS diagndzisanak felallitdsa utan
3-5 éven beliil meghal.

6. Fert6zOképesség tartama: A fert6zott személy mar a fertdzés korai szakdban (az ellenanyagok
kimutathatdsaga el6tti un. ablak peridodusban is) fertdzoképes, és egész élete folyaman az marad. Az
epidemioldgiai adatok azt valoszinisitik, hogy a fert6zoképesség az immundeficiencia

elérehaladésaval, a klinikai tiinetek megjelenésével, mas STD betegségek egyidejli jelenlétével
fokozodik.

7. Teendok HIV-fertdzés, valamint AIDS diagnosztizalasa esetén:
A) Teendok a HIV-fert6zott személlyel, illetve a AIDS beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A HIV-fert6zés és az AIDS személyazonosité adatok
nélkiil jelentendd be. A HIV-pozitiv személy gondozo orvosa, illetve az AIDS-et diagnosztizald
orvos/halottkém a bejelentést személyazonositd adatok nélkiil koteles megtenni az ANTSZ
(fert6zés/megbetegedés helye szerint) illetékes varosi intézetének, és az OEK Jarvanyligyi
osztalyanak. A személyazonosito adatokat a varosi intézet kérésére a bejelentd koteles megadni.

b) Elkiilonités: A HIV-pozitiv személyeket nem sziikséges elkiiloniteni. Azt a HIV-pozitiv beteget
azonban, akinél vérzéses elvaltozas, nyitott vagy drendlt seb, exsudativ vagy fekélyes bdrelvaltozas
fordul el6 vagy incontinens és egyidejlileg pszichologiai zavarok észlelhetok, az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet fert6z6 osztalyan kell elhelyezni.

¢) Klinikai ellenérzés, gondozas: Megerdsitetten pozitiv szlirdvizsgélati eredmény esetén a vérvételt
végz0 orvos értesiti a lakohely szerint illetékes szakgondozd, szakrendelés (a tovabbiakban egyiitt:
gondozd) vezetdjét, aki a fert6zott személyt - kiskoru esetén a torvényes képviseldjével egyiitt - a
lelet kézhezvételétdl szamitott egy héten beliil gondozasba veszi. A megerdsitetten pozitiv személy
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gondozasat, a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD
Centruma, valamint a vidéki STD Centrumok végzik. A HIV-pozitiv gyermek gondozasa a Févarosi
Szent Laszlo Korhaz kijeldlt gyermekosztalyan torténik. A klinikai gondozas célja a fertézottek
allapotromléasanak lehetdség szerinti igen korai felismerése és a sziikséges terapias beavatkozasok
megkezdése. A HIV-fertdzottek ellendrzo vizsgalatat célszerti hdromhavonta megismételni. Az
immunologiai ellendrzés legalabb félévente indokolt. Azokat a HIV-fertdzotteket, akiknél az
antiretroviralis terapia megkezdése indokolt, vagy akiknél AIDS-re utal6 indikator betegség tlineteit
¢észlelik a betegellatok, a hatékony kezelés biztositasa érdekében a Fovarosi Szent Laszlo Korhaz
Immunolégiai osztalyara kell utalni, és gyogykezelésiiket a tovabbiakban ott kell folytatni.

d) A HIV-pozitiv egészségiigyi dolgoz6 nem tdlthet be invaziv beavatkozasokat is magéaba foglald
munkakort (lasd a 2. szamu mellékletet).

e) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A HIV-fertdzottség megallapitasa, illetve az AIDS
diagnozisanak felallitasa csak verifikalt HIV-pozitiv eredmény alapjan lehetséges. A HIV-
ellenanyag vizsgélat elvégzése céljabol alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérminta kiildendd a
szerzett immunhianyos tiinetcsoport terjedésének meggatlasa érdekében sziikséges intézkedésekrol
¢s a szlirdvizsgalat elrendelésérdl szolo rendeletben kijeldlt laboratoriumba. Az opportunista
fertdzések laboratoriumi megerdsitésére a megfeleld betegségekre vonatkozoé laboratdriumi
vizsgalatokat kell végezni. A hazai HIV diagnosztikai és sziirdvizsgalati lehetdségeket és
szabalyokat a fenti rendelet tartalmazza.

f) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. Az AIDS-betegek vagy arra gyanus személyek,
valamint a szubklinikus vagy tiinetmentes HIV-ellenanyag pozitiv egyének kornyezetében
sziikséges fertdtlenitéshez csak HIV-virus inaktivalo hatasu dezinficiens készitményeket szabad
alkalmazni. A kozvetlen modon terjedd fert6zést ferttlenitéssel nem lehet megel6zni, dezinfekcid a
kozvetett Gton terjedd fertdzés Gtjanak megszakitisara alkalmas, igy a kozvetett Gton, a vérrel és
testvaladékokkal kontaminalodott eszkdzokkel, targyakkal, anyagokkal terjedd fert6zés azonban
adekvat dezinfekcids eljarasokkal és a jelzett HIV inaktivalo effektusa fertdtlenitdszerekkel
megel6zhetd, a fertdzés utja megszakithaté. Mivel a HIV a vérben ¢és a kiilonb6z0 testvaladékokban
lehet jelen: az ezekkel a fert6z6 anyagokkal torténd kontamindlodas lehetdsége €s egyben a fokozott
fert6zési veszély a kdzvetlen betegellatasban, valamint a laboratdriumi és patologiai munka soran e
tevékenységet végzo egészségiigyi személyzetet kiillondsen fenyegeti. Az ellatasra keriilé betegek
kozott a tiinetmentes fertdzottek altalaban ismeretlenek, ezért alapelv, hogy minden beteget vagy
vizsgalatra keriild személyt, valamint laboratériumi vizsgalatra bekiildott anyagot (vért,
testvaladékokat, szovetmintakat stb.) ilyen szempontbol potencidlisan fertézottnek kell mindsiteni
¢s a szlikséges prevencios fertdtlenitési tevékenységet is ennek megfeleld alapossaggal,
kiterjedéssel kell megszervezni és folyamatosan végezni.

B) Teenddk a HIV-fert6zott személy kornyezetében:

a) A HIV-pozitiv személy szexualis partnereinél, illetve a kdrnyezetében €16, a tdle feltehetden
fertdz6dott személyeknél virusszerologiai vizsgalatot kell végeztetni a fertézottség megallapitasa
céljabol.

b) A HIV-fert6zott személyek és szexualis partnereik nem adhatnak vért, anyatejet idegen €s sajat
csecsemo taplalasara, sejtet, szovetet, szervet atiiltetés céljara, illetve spermat mesterséges
megtermékenyités céljabol. Fertdzott terhesek és 0jsziilottjeinek antivirdlis kezelésével az atvitel
valoszintisége egyharmadara csokkenthetd.

c) Az egészségligyi dolgozok alabbiakban felsorolt expozicidja esetén minél hamarabb, lehetdleg 2
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6ran beliil a Févérosi Szent Laszlé Koérhaz Immunologai osztalyaval vagy az ANTSZ megyei
intézetének epidemioldgiai osztalyaval folytatott konzultacid alapjan antiretroviralis kezelést kell
kezdeni. A HIV-fert6zés kockazataval jar6 kiemelt expoziciok: fertdzé anyag véletlen
befecskendezése, HIV-kontaminalt eszkdzzel szurt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg
borteriilet tartds kontaminacidja HIV-pozitiv személy vérével, véres valadékaval, liquoraval,
onddjaval vagy hiivelyvaladékaval.

8. Megeldzés: A szexualis terjedés gatlasa érdekében a lakossag széles korli egészségligyi
felvilagositasa a szexualis biztonsag érdekében (partnerhiiség, monogamia, gumidvszer stb.
hasznalata). A vérrel torténd terjedés gatlasa a vér-, sejt-, szovet-, szervdonorok kotelezé HIV
vizsgalata révén; az intravénds kabitoszerek hasznalatanal, kozos tii és fecskendd hasznalatanak
kiiktatasaval; tetovalok és az akupunkturat végzok steril eszkdz- és anyaghasznalatanak
biztositasaval. A nosocomialis terjedés gatlasa az egészségiigyi dolgozok oktatasaval, a vérrel,
valadékkal szennyezett eszk6zok biztonsagos kezelésével, fertdtlenitési, sterilizalasi szabalyok
betartasaval, spermadonorok HIV vizsgélataval a donacid idopontjaban és 6 honap mulva. A
vertikalis terjedés gatlasa a HIV-pozitivak terhességének megeldzésével, terhesség esetén antiviralis
kezelés révén, €s sziilés utan a sajat anyatej kiiktatasaval.

Ancylostomiasis (Ancylostomatosis)
(Horogféreg-betegség)
BNO10: B76.0

1. Kérokozo: Ancylostoma duodenale, Necator americanus. Az Ancylostoma duodenale a
mediterran és szubtropusi, a Necator americanus a tropusi teriileteken fordul eld.

2. Fert6zés forrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedési mod: A friss székletben a peték az embriondlodés kezdeti szakaban vannak. A petékbdl
kozbeeso larvafejlodési folyamat utan a fert6zoképes larvak a talajban, a megfelelé hdmérséklet és
nedvesség mellett 10 nap alatt alakulnak ki. A fertdzoképes larvék a sértetlen boron vagy szdjon
atjuthatnak a szervezetbe. Emberrdl emberre nem terjed.

4. Lappangasi id6: A fert6z¢stdl a peték a székletben valdo megjelenéséig altalaban 5-8 hét telik el.

5. Fontosabb tiinetek: A larvak behatolasi helyén viszketd borjelenségek észlelhetok. A migraciod
idészakaban bronchitis, 14z, a vékonybélben valdé megtelepedés periddusaban a férgek szamatol
fliggd mértékii anaemia, gyomor- és bélpanaszok jelentkezhetnek. Sulyos fertézésekben
szivpanaszok, vasomotor és endocrin zavarok, cachexia.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a férgek a bélben jelen vannak. A peték és a larvak a talajban
hetekig ¢Inek ¢és fertézoképesek maradnak.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.
b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikai vizsgalatra bekiildendd
sz€kletminta az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai laboratoriumaba, illetve az OEK
Parazitologiai osztalyara. A kisérd iraton indokolt a fert6zddés feltételezett helyének (orszag)
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megjelolése.
d) Fert6tlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Tropusi, szubtropusi teriiletrdl érkezok kozott sziirdvizsgalatok végzése, a fertézottek
felderitésére.

Anthrax
(Lépfene)
BNO10: A22

1. Korokozo: Bacillus anthracis. A spéra nélkiili vegetativ forma ellenalld képessége nem nagy. A
spora igen ellenallo, elpusztitdsdhoz 5-10 perces forralds vagy 160 °C-on 2 6ras szaraz hokezelés
sziikséges. Téaptalajban, targyakon a spora hosszl éveken 4t megtartja a fertdzoképességét.

2. Fert6zés forrasa: A beteg allatok, féleg a szarvasmarha, juh, 16, sertés stb.

3. Terjedési moéd: Kozvetlen érintkezés a fertdzott allattal: fejéskor, allatgondozaskor; husanak,
csontjanak, szorméjének feldolgozasakor €s a vele vald érintkezéskor (bo-rotvapamacs);
porfertdzés: belélegzés utjan nyers szormével, gyapjuval, rongyokkal vald foglalkozaskor; enteralis
uton: fertdzott hus fogyasztasakor, esetleg bor- és gyapjufeldolgozo iizemekbdl elfolyo
szennyvizzel fertdzott viz Gtjan, feltehetden szirolegyek kozvetitésével is.

4. Lappangési id6: 1-7 nap, leggyakrabban 2 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Emberben a betegség bor-, tiidé- vagy bélanthrax forméjaban folyhat le.
Béranthraxnal a sériilés helyén viszketés jelentkezik, majd fajdalmatlan gémb, késobb véres holyag
(pustula maligna), porkdsodés, illetve nem fajdalmas szovetelhalds alakul ki. Az elvaltozas kozepe a
vérzés és elhalas kovetkeztében fekete (pokolvar), koriilotte oedema lathatd. Tiiddanthraxban a
kezdeti tiinetek enyhe bronchitisnek felelnek meg, 3-5 nap mulva fejlédik ki a sulyos tiidégyulladas,
véres kopettel. Bélanthraxban a fertézott étel elfogyasztasa utan 2-5 nappal stlyos enteritis jon 1étre,
heves hanyassal, véres hasmenéssel, erds hasi fajdalommal.

6. FertdzOképesség tartama: Altalaban a klinikai tiinetek fennalldsaig, bar az emberrd] emberre
terjedés nem bizonyitott.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- ¢s kijelentésre kotelezett. Jarvanyiigyi értesités a teriiletileg illetékes hatosagi
allatorvoshoz.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban kell elkiiloniteni gydgyulasaig.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd a diagnosztikus és a felszabaditas céljabol végzett
vizsgalat. Béranthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas elvaltozas sterilen vett valadékat
kell bekiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriuméba. Tiidéanthrax esetében kopetet,
bélanthrax esetében székletet kell bekiildeni. Septicaemias szovédmény esetében vért kell
haemocultura palackban megfelelden csomagolva a laboratoriumba kiildeni diagnosztikus
vizsgalatra, valamint a klinikai gyogyulas utdn felszabadité vizsgélatra. Ha valamilyen ok miatt a
beteg ¢életében a laboratoriumi vizsgalat nem torténhetett meg, boncolasi anyag (1ép, esetleg egyéb
szervek) kiildendd be a laboratoriumi vizsgalatra, csiszolt iivegdugds poriivegben. A mintavételkor
viselt egyszer haszndlatosgumikesztyfit el kell égetni.

d) Fertdtlenités: Bor- és bélanthrax esetében folyamatos és zarofertdtlenités, tiidéanthrax esetében
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szigoritott folyamatos és zarofertStlenités végzendd, amelyet az ANTSZ teriiletileg illetékes
intézete ellendriz. Leggondosabban a sebvaladékot, székletet, kdpetet és az ezekkel szennyezett
anyagokat kell fertdtleniteni. A fert6tlenitéshez sporocid hatasu eljarasokat kell alkalmazni
(gbzfertdtlenités, autoklav, 10%-os klérmész-tej, 5%-os kléramin vagy natriumhypochlorit, 10-
30%-o0s formalin). Béranthrax esetében a kotszereket el kell égetni, a kdtozésnél hasznalt
miiszereket autoklavozni kell. Zarofertdtlenités: teljes fertdtlenités a teriiletileg illetékes ANTSZ
iranyitasaval.

e) Egyéb teenddk: A fert6zo forrast fel kell kutatni, és az eredményrdl a teriiletileg illetékes hatosagi
allatorvost értesiteni kell. Munkahelyi fert6zés esetén a dolgozokat egy hétig meg kell figyelni;
gyanus borfert6zés esetén azonnal penicillin-terapiat kell kezdeni.

8. Megel6zés: Allat-egészségiigyi és munka-egészségiigyi intézkedések (a fertézésre gyants
gyapju, borok stb. fertdtlenitése formaldehid gdzben vagy etilénoxidban feldolgozés eldtt,
fertdzésre gyants anyagok érintésének megtiltdsa egyszer hasznalatos gumikesztyli nélkiil stb.).
Anthraxos allat hisanak feldolgozésa vagy elfogyasztasa esetén 7 napig jarvanyligyi megfigyelés €s
antibiotikus prevencid (penicillinnel) sziikséges.

Botulizmus
BNO10: A5.10

1. Korokozo: A Clostridium botulinum A, B, E ¢és F tipusu neurotoxint (botulotoxin) termeld
biovaridnsai. Eurdpaban, és igy hazadnkban is a B toxint termeld tipus a leggyakoribb. Az A és E
tipust toxin sulyosabb megbetegedést, a B toxin enyhe botulizmust okoz. Csecsemd-botulizmust az
E tipusu toxint termeld Clostridium butyricum és az F tipusu toxint termeld Clostridium barati is
okozhat. A toxin 100 °C-on 10 percen beliil inaktivalodik. A sporak 100 °C homérsékleten tobb
oraig ¢letképesek maradnak, ezért a siités utan hosszabb ideig tarolt élelmiszerben (pl.
hurkaféleségben) is termelhet az elszaporod6 baktérium toxint.

2. Fert6zés forrasa: A korokozo sporai a talajban (beleértve a tengerfenék talajat) mindeniitt jelen
vannak. A talajbol keriil a baktérium a zoldségfélékbe, foldes aruba, mézbe is. A botulotoxint
termeld Clostridium torzsek elhalt allati és novényi szovetekben képesek szaporodni és toxint
termelni (szaprofita baktériumok), de bizonyos koriilmények kozott az €16 allatok (igy a halak)
bélflorajaban is jelen vannak.

3. Terjedési mod:

a) Az élelmiszer eredetli botulizmus kialakulasahoz nem elegend6 a C. botulinum emberi
szervezetbe jutasa, mivel sem a baktérium, sem a spérai a normal bélfloraval rendelkezo
bélhuzamban nem szaporodnak (kivéve a csecsemoket). Az ételmérgezést olyan élelmiszer
kozvetiti, amelyben a korokozo anaerob koriilmények kozott elszaporodott €s az altala termelt
toxint tartalmazza.

b) Seb-botulizmust okozhat a sebbe kertilt, anaerob koriilmények kozott szaporodo korokozoé:
talajjal szennyezett sebek, traumas sériilések, injekcids kabitdszer-hasznalat révén. A botulotoxin
dermalis expozicidja egyébként nem jelent veszélyt.

¢) Bél-botulizmus: a csecsemdk és a (miitét, antibiotikum-terapia miatt) megvaltozott bélfloraju
felndttek vastagbelében a C. botulinum szaporodni képes, ezért a botulotoxin-mentes, de sporakat
tartalmazo élelmiszerek (pl. méz) fogyasztasa is okozhat megbetegedést.

d) A botulotoxin aeroszolizalt formdjat is leirtak, mely inhalalva alkalmas szandékos bioterror
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cselekmény elkovetésére.

4. Lappangasi id6: Az idegrendszeri tiinetek az étel elfogyasztasat kovetd 12-36 6ran beliil
jelentkeznek.

5. Fontosabb tiinetek: A botulotoxin gatolja az acetilkolin felszabaduldsat, amelynek jellegzetes
petyhiidt bénulas a kovetkezménye. Elelmiszer eredetii és seb-botulizmus esetén szajszarazsag,
homalyos, illetve kettdslatas, nyelési és beszédzavar, ptosis, a pupillareflex kiesése a jellemz6, majd
a kezdeti tiineteket szimmetrikus, leszallo tipust petyhiidt bénulas koveti, végiil 1égzésbénulas
alakulhat ki. L4z és érzékelési zavarok nincsenek. Az ételmérgezést gastrointestinalis tiinetek
kisérhetik (hasmenés, hanyas, majd székrekedés). A bél-botulizmus tipusos esetben székrekedéssel
kezdddik, melyet letargia, étvagytalansag, ptosis, félrenyelés, hypotonia, néhany esetben 1égzési
elégtelenség kovet. A csecsemdkori botulizmus legtobbszor a 6 honaposnal fiatalabb csecsemoket
érinti, tlineteik igen valtozatosak lehetnek, a bénulasoktdl a hirtelen csecsemohalalig.

6. FertdzOképesség tartama: A botulizmus emberrdl emberre nem terjed.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A botulizmust vagy annak gyanujat az észleld orvosnak
azonnal telefonon, faxon is jelentenie kell az ANTSZ - megbetegedés helye szerinti teriiletileg
illetékes - megyei intézetének és az OEK részére.

b) Elkiilonités: A beteget a szakszerii gyogykezelés biztositasa céljabol intenziv osztallyal
(I¢legeztetd késziilék) rendelkezd korhazba kell utalni, de elkiiloniteni nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegtdl haladéktalanul, lehetdleg az
antitoxikus terapia megkezdése eldtt, kb. 20 ml alvadasgatld nélkiili vért kell venni, és - eldzetes
telefonos értesitéssel egyidben - futdrral az OEK Bakteriologiai osztalyara kell kiildeni. Csecsemd-
botulizmus gyantija esetén székletmintat kell bekiildeni. A gyants élelmiszerb6l az ANTSZ illetékes
varosi intézetének munkatarsa vesz mintat, és azt a teriiletileg illetékes regionalis élelmiszer-
mikrobiologiai laboratoriumba kiildi.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megel6zés: A tovabbi megbetegedések elkeriilése érdekében a gyanusitott étel fogyasztasanak
megtiltasa. Kozfogyasztasra keriild élelmiszerek gyartasa soran az élelmezés-egészségiigyi és
technoldgiai szabalyozasok betartdsa, a szallitds €s arusitas alatt az eldirt tarolasi és kezelési
szabalyok megtartdsa. A baktérium terjedésének megeldzése elsdsorban telepiilés- és kornyezet-
higiénés intézkedésekre alapul (belvizek, ragcsalok elleni védekezés, szennyvizkezelés).

Brucellosis
(Bang-kor, maltai 14z, undulalo 1az stb.)
BNO10: A23

1. Korokozo: Brucella melitensis (hazankban leggyakrabban a Brucella melitensis biovarians
abortus fordul el6 az emberi fertdzésekben).

2. Fert6zés forrasa: Fertozott allatok, elsdsorban a tehén, kecske, juh és a sertés.

3. Terjedési méd: Emberrdl emberre nem terjed. Kézvetlen érintkezés a fert6zott allatokkal,
valadékaikkal, pl. ellesnél valo segédkezés kdzben, vagdhidon vagy a fert6zott allatok tejének és
tejtermékeinek fogyasztasa (ez utdbbi esetben a brucellosis jarvanyosan is eléfordulhat).
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4. Lappangasi id6: Véltozatos, leggyakrabban 5-30 nap, esetleg hosszabb is lehet.

5. Fontosabb tiinetek: Lasst kezdet, continua, intermittal6 vagy szabalytalan lazmenet, erds izzadas,
iziileti és izomféajdalmak, 1ép- és majduzzanat. Abortiv esetek is el6fordulnak. Gyakori a hdonapokig,
esetleg évekig tarto idiilt lefolyas.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a koérokozé az allatok vizeletével vagy mas valadékaival iiriil. A
koérokozé a nyers tejben, sajtban hetekig életképes maradhat.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ertesiteni kell a fertézés helye szerint illetékes hatosagi
allatorvost.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges. A szakszerii antibiotikus gyogykezelés érdekében a beteget az akut
szakban lehetdleg korhdzba kell utalni, mert a betegség kimenetele és a beteg munkaképessége az
akut szakban alkalmazott helyes kezeléstol fiigg.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Bekiildendd alvadasgatlo nélkiil vett vérminta az
ANTSZ teriiletileg illetékes bakteriologiai laboratériumaba, illetve az OEK Bakteriologiai
laboratériumédba immunszerologiai vizsgalatra.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.
B) Teenddk a beteg kornyezetében:
A fert6z0 forrast fel kell kutatni, és errdl a tertiletileg illetékes hatdsagi allatorvost értesiteni kell.

8. Megeldzés: A brucellosis az allatgondozdk, allat-egészségiigyi és vagohidi dolgozok foglalkozasi
betegsége. A fertdzés megeldzésére altalanos higiénés és munka-egészségligyi rendszabalyokat kell
foganatositani. A beteg vagy fertézésre gyanus allatokkal foglalkozok kotelesek védoruhat viselni
(gumicsizma, gumikotény, gumikesztyli, munkaruha, sapka), s ezt a hasznalat utan gondosan
fertétleniteni kell. Ugyelni kell a munkahelyek tisztasdgara, a gyakori kézmosasra és
kézfertOtlenitésre. Terhes nék, 16 évesnél fiatalabbak és olyanok, akiknek kezén nyilt seb van, beteg
allatok gondozasaval nem foglalkozhatnak. A beteg €s a betegségre gyanus allat tejét forgalomba
hozni tilos. A tej helyben, forralas utan csak allatok etetésére haszndlhatd. Fert6zott és fertdzottségre
gyanus allat vagy ilyen allatot magéba foglalo allomany teje a fogyasztonak kozvetleniil nem
adhato el, és abbol nem adhato ki illetménytej sem. Az ilyen tejet feldolgozotizembe kell szallitani,
¢s a forgalomba hozatala eldtt hdkezelni kell. A fertdzésnek kitett dolgozoktdl megbetegedésiik
esetén akkor is vért kell kiildeni agglutinacids vizsgalatra, ha a tipusos tiineteik miatt a brueellosis
gyantja egyébként nem meriilne fel. Az ANTSZ-szel tortént elézetes megéllapodas alapjan el lehet
végezni az allattenyésztd gazdasagok dolgozoinak szerologiai sziirdvizsgalatat.

Campylobacter enteritis

BNO10: A04.5

1. Korokozo: A Campylobacter genusba 19 species, illetve subspecies tartozik. Human klinikai
jelentésége foként a C. jejuni és a C. coli torzseknek van.

2. Fertdzés forrasa: A beteg vagy tiinetmentes fertdzott hazi és vadon €16 allat, ritkabban a beteg
ember. Legfontosabb rezervodrjai a szarnyasok.

3. Terjedés maddja: A beteg vagy tiinetmentes fertdzott allatok gondozasa, husanak, illetve
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termékeinek feldolgozasa, kezelése, elégteleniil hdkezelt allati eredeti élelmiszerek fogyasztasa,
fertdzott allatokkal vald kozvetlen kontaktus utjan.

4. Lappangési id6: 1-10 nap, rendszerint 3-5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: L4z, gyengeség, fejfajas, izomfajdalom, gyermekeknél néha appendicitis
vagy peritonitis gyanujat kelto hasi tiinetek, hasmenés.

Csecsemodknél gyakran enyhe lefolyas ellenére is lehet véres a széklet, nagyobb gyermekeknél és
felndtteknél exsiccosishoz vezetd choleraszert tiinetek is kialakulhatnak. A klinikai tiinetek
rendszerint nem tartanak tovabb 10 napnal. A betegek zome spontan gyogyul. Iddnként visszaesések
tapasztalhatok, foleg felnoéttek kozott.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozo a széklettel iiriil. Kezeletlen esetekben a betegség
kezdetétdl a gyogyulast kovetd néhany hétig, kezelt esetekben néhany nap. Kronikus kérokozo-
hordozas nincs.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni. A klinikai gyogyulast kovetden székletbakterioldgiai
ellendrzo (felszabadito) vizsgalatot kizardlag azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves
gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak, akik a kdzvetlen betegellatas soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild
¢lelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek; kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet
adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek a kdzdsség/intézmény latogatésat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai
vizsgélata negativ eredménnyel jar. A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas id6tartamara
jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozosség/intézmény latogatasat, illetve
munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a székletbakteriologiai vizsgalatuk egy
alkalommal negativ eredményt ad. A beteg, illetve a korokozo-lirité lakasabol (haztartasabol)
kozfogyasztasra keriilo élelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A diagnosztikus vizsgalat kotelezd, székletet kell kiildeni az
ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriumaba. Felszabaditd vizsgélatra 7. A) b) pontban
meghatarozott munkakdrokben dolgozok megbetegedése esetén van sziikség.

d) Fert6tlenités: A beteg, illetve a betegségre gyanus személy kornyezetében folyamatos
fertdtlenitést kell végezni. Ennek elsdsorban a higiénés kézfertdtlenitésre, valamint a beteg
székletének, illetve a székletszorddas soran kontaminalodott textiliakra, evOeszkozokre,
ivoedényzetre, valamint a beteg altal hasznalt WC-re, illetve dgytalra kell kiterjednie. A
zarofertbtlenitéskor az eldz6eken kiviil a betegszoba feliileteit is fertdtleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyligyi
megfigyelés ald kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyek koziil kizarolag
azoknal kell a megfigyelési id0 alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni, akik
a 7. A) b) pontban megjelolt intézményekbe jarnak, illetve munkakdérokben dolgoznak. A pozitiv
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személyeket a kérokozd-hordozasuk tartaméra jarvanytigyi ellendrzés alé kell helyezni, és a fenti
intézmények latogatasatol, illetve munkakoriiktdl el kell tiltani a székletbakteriologiai vizsgalat
negativ eredményéig.

8. Megeldzés: Kézmosas, hasmenéses allatokkal valo érintkezés elkeriilése. Elelmezés-, viz-,
korhéazhigiénés rendszabalyok betartasa.

Cholera
BNO10: A0O

1. Korokozo: A Vibrio cholerae O1 szerologiailag el nem kiilonithetd két biotipusa: a klasszikus és
az El Tor biotipus (mindkét biotipus feloszthatd: Ogawa és Inaba szerocsoportokra), valamint a
Vibrio cholerae O139.

2. Fert6zés forrasa: A beteg €s a vibrio hordozé ember.

3. Terjedési mod: Enteralis tton terjed. A korokozo terjesztésében a kontaminalt ivoviznek és a
hékezelés nélkiil vagy nyersen fogyasztott élelmiszereknek van fontos szerepe. Kisebb jelentdsége
van a terjedésben a ,,piszkos kéz” mechanizmuséanak.

4. Lappangési id6: Néhany 6ratol 5 napig, tobbnyire 2-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Tenesmus nélkiili hasmenés, mely kezdetben formalt, majd egyre vizesebbé,
,11zslé” jellegiivé valik. A beteg a székletliritést nem képes szabalyozni. Nausea nélkiili hanyas is
jellemzd. Sulyosabb formaban hamarosan kialakulnak a kiszéradasra jellemzd tiinetek. Gyakori a
csupan lazabb székletiiritéssel jard atipusos megbetegedés és a tlinetmentes hordozas is. (A
klasszikus cholera helyett jelenleg az enyhébb klinikai lefolyast El-Tor vibrio fertézések
dominalnak.)

6. Fert6zOképesség tartama: A beteg a lappangési szaktol kezdve fertdz6 mindaddig, amig
székletével, hanyadékaval vibridk iiriilnek, altalaban a gydgyulast kdvetd néhany napig.
Eléfordulhat azonban néhany hétig, néha honapokig tartd intermittalo vibridiirités is.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A betegséget vagy annak gyanujat azonnal telefonon,
faxon is kell jelenteni az ANTSZ megbetegedés helye szerint teriiletileg illetékes megyei
intézetének, valamint az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak. Az els6 importalt esetet és a betegség elsé
honi eredetli esetét az OTH az Egészségiigyi Vilagszervezetnek jelenti.

b) Elkiilonités: A beteget (gyant esetén is) korhazi fertdzé osztalyon kell elkiiloniteni. A cholerabol
gyogyult személyt addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai gydgyulds €s az antibiotikum kezelés
befejezése utan 48 dra mulva elkezdett bakteriologiai székletvizsgalat 2 egymast kovetd napon
negativ eredményt ad.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6. A diagnosztikus és felszabaditd vizsgalatot az
OEK Bakteriologiai osztalyan, illetéleg az ANTSZ teriiletileg illetékes bakteriologiai
laboratériumaban el kell végezni. Vizsgélatra székletet kell a betegtdl venni, és azt tartalyban, az
eldirasnak megfelelden becsomagolva, haladéktalanul, gépkocsin a laboratériumba kell széllitani. A
vizsgalati anyag bekiildésérdl a laboratoriumot telefonon eldre értesiteni kell. Ha a székletminta a
levétel utan 2 6ran beliil feldolgozasra kertil, azt konzervalo szer hozzaadasa nélkiil, ha levétele és
feldolgozasa kozott 2 éranal tobb id0 telik el, akkor a megyei intézettdl igényelhetd so6s konzervald
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oldatban kell bekiildeni. Ez az utdbbi oldat az egyéb enteropathogen baktériumokat nem tartositja,
ezért a bakterioldgiailag még nem igazolt cholera gyantja esetén parhuzamosan nativ székletmintat
is kell kiildeni a laboratériumba. Formalt széklet esetén 9 térfogatrész tartdsitd oldatba 1 rész
székletet, folyékony széklet esetén 4 térfogatrész tartdsitd oldatba 1 rész székletet kell keverni.

d) Fert6tlenités: Szigoritott folyamatos és szigoritott zardfertdtlenités sziikséges. Legfontosabb
teendd a székletszorddas meggatlasa, a széklet fertdtlenitése. A kdrokozo érzékeny savas
vegyhatasra, ezért mind a személyi (els6sorban kéz) fertotlenitésre, mind pedig a
kornyezetfertStlenitésre a savas vegyhatésra bedallitott, klérhatéanyag-tartalma dezinficiensek
jonnek szdba (pl. savanyitott kloramin-B vagy kloramin-T oldatok). A dezinfekcié végrehajtasa
szempontjabol elsésorban mindazon helyeket (WC, arnyékszékek, latrindk, talaj stb.), targyakat
(agytal stb.), valamint fehérnemtiket, agynemiiket kell fertdtleniteni, amelyek széklettel
kontamindlodtak vagy kontaminalodhattak. Ezzel egyenld fontossagt a kéz folyamatos
dezinfekcidja, melyet foleg a WC-hasznadlat utan és étkezések elott, illetve a betegdpolas utan
sziikséges elvégezni. Azokon a helyeken, ahol a cholera endémias, igen fontos a nyersen fogyasztott
gyimolcsok, zoldségfélék, indokolt esetben az ivéviz dezinfekcioja, illetve csupan lehanthato héju
gylimolcsok (pl. banan, narancs) fogyasztasa. Az ivovizet fel kell forralni. Cholera vagy annak
gyanuja esetén a sziikséges fertotlenitd tevékenységet a teriiletileg illetékes megyei intézet kijelolt
szakorvosa a helyszinen ellendrzi. Rovarmentesség biztositando.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

Azokat, akik a beteggel vagy betegségre gyanus személyekkel kdzvetleniil érintkeztek, fel kell
kutatni, 5 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkdzosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétdl, a kozétkeztetésben, vizmiivekben valé munkdtol, anyatej adasatol, anyatejgyiijto
allomésokon valo foglalkozastol; a kdzvetlen betegellatas soran betegélelmezésben vald
részvételtdl, és a szajon at adott gydgyszerek kezelésétdl. A beteg, illetve a kdrokozo-iiritd lakasabol
(haztartasabol) kozfogyasztasra keriild ¢lelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltani. A jarvanytigyi
megfigyelés ald helyezett személyektdl székletmintat kell venni (lehetdleg ellendrzés mellett vett
sz€kletet, ha a megfigyeltek szdma miatt erre nincs mod, végbéltamponnal vett mintat) és
bakterioldgiai vizsgélatra kell kiildeni. A székletminta levétele utan azonnal el kell kezdeni a
megfigyeltek ellendrzott antibiotikum kezelését (tetracyclin). A bakteriologiai vizsgalat soran
pozitivnak talalt személyeket, mint vibridbhordozokat jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a
vibridhordozas id6tartamara a fent emlitett munkakdroktdl/tevékenységtdl tovabbra is el kell tiltani.
A vibridhordoz6 jarvanyiigyi ellendrzésének megsziintetésére vonatkoz6 eljaras azonos a betegekre
vonatkoz6 felszabadit6 vizsgalattal.

8. Megeldzés: A cholera megeldzésében a jo személyi higiéne, a tisztasag, a telepiiléshigiénés és
¢lelmezéshigiénés eldirdsok betartasa, a legyek elleni védekezés, a hatékony jarvanyligyi
intézkedések és az enterdlis fertézések surveillance rendszerének a megszervezése a legfontosabb
tényezOk. Az Egészségligyi Vilagszervezet a cholera elleni véddoltast nem javasolja. Ha az utazé
mégis véddoltasban részesiil, a cholera oltas elvégzésével egyidejiileg az oltand6 személyt az
oltbanyag alacsony hatékonysagardl €s a sziikséges higiénés magatartasrol fel kell vilagositani.

Cryptosporidiosis
BNO10: A 04.2

1. Korokoz6: Cryptosporidium parvum


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

2. A fertézés forrasa: A sporuldlt oocystat {iritd hazi-, kedvenc-, haszon-, vad- vagy laboratdriumi
allat, illetve a beteg vagy korokozot iiritd, tiinetmentes ember.

3. Terjedési mod: A kérokozé feco-oralis uton terjed, kozvetlen kontaktus, kontaminalt viz, illetve
¢lelmiszer fogyasztasa révén.

4. Lappangasi id6: Atlagosan 7 nap (1-12 nap).

5. Fontosabb tiinetek: Hig, vizes hasmenés és gorcsos hasi fajdalom. Rossz kdzérzet,
étvagytalansag, hanyinger, hanyas és nem til magas 14z ritkabban fordul elé. Egészséges, felnott
emberek a fertdzést kovetden tobbnyire tiinetmentesen iiritik a korokozoét, klinikai tiinetek
leggyakrabban a 2 évesnél fiatalabb gyermekeknél jelentkeznek.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozoé a széklettel iiriil, gyakran honapokig.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendo.

b) Elkiilonités: A beteget a hasmenés fennallasaig el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelezo.
Székletminta kiildendd vizsgalatra az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai laboratériuméaba.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités. A kezet és a beteg székletével szennyezett targyakat
fertdtleniteni kell.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében €16 azon személyeket, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy
ilyen kozosségekben/intézményekben a gyermekeket veszélyeztetd munkakorben dolgoznak, akik
egészségiigyi intézmények apoltjai, akik a betegellatas sordn étel- és gydgyszerosztast végeznek,
akik hékezelés nélkiil kozvetlen fogyasztasra keriild élelmiszereket kezelnek, kdzétkeztetésben,
vizmiivekben dolgoznak, anyatejet adnak/kezelnek, azokat hét napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni. Ezen személyeket a jarvanyiigyi megfigyelés idétartamara
munkakoriiktél/tevékenységiiktdl el kell tiltani. Ezen személyek kdzosség/intézmény latogatasat,
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha naluk a jarvanyligyi megfigyelés alatt
enteralis tiinetek nem jelentkeznek, és egy alkalommal vett székletmintdjukbol a kérokozé nem
mutathato ki.

8. Megeldzés: Aspecifikus. A fertézddés elkeriilésében fontos szerepet jatszik a gondos személyi
higiéne, az iv6- €s fiirdoviz, az élelmiszerek védelme a székletszennyezddéstol. Az ivoviz mindségii
viz eldallitasa soran figyelemmel kell lenni arra, hogy a kérokozo a vizfertdtlenités céljabol
rutinszertien alkalmazott klorral szemben igen ellenallo.

Diphtheria

(Torokgyik)

BNO10: A36

1. Kérokozo: Corynebacterium diphtheriae.

2. Fertdzés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes baktériumhordoz ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzes, kozvetlen érintkezés, haszndlati targyak, tej.
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4. Lappangési id6: 2-5 nap, esetleg hosszabb.

5. Fontosabb tiinetek: Lassu kezdet, 14z, torok-diphtheridban a tonsillakon sziirkésfehér alhartya,
mely a garativekre és a hatso garatfalra is atterjedhet, a nyaki nyirokcsomok duzzadtak, stlyos
esetben nyaki oedema; gége-diphtheridban rekedt hang, ugaté kohogés, nehéz 1égzés; orr-
diphtheridban véres orrfolyas, orrnyilasok koriili kimarddas. A diphtheria toxikus szovédményei:
myocarditis, peripherids idegbénuldsok. A szabalyosan immunizaltak kivételesen szintén
megbetegedhetnek, atipusos, abortiv formaban.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozoé a valadékokkal iiriil (2-4 hét). Kronikus hordozés
ritkén fordul eld.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Tennivalok a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A betegséget vagy annak gyanujat azonnal telefonon,
faxon is jelenteni kell az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének, valamint
az OEK Jarvanyliigyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: A beteget korhazi fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni. Az elkiilonités akkor
szlintethetd meg, ha az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett 2 napos
idékozzel, 2 alkalommal végzett bakterioldgiai vizsgalat eredménye negativ. Ha a felszabadito
vizsgalat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai allapota nem indokolja a korhazi elkiilonitést, azt
meg lehet sziintetni, azonban a gyogyult beteget a korokozo-hordozas tartamara jarvanyiigyi
ellendrzés ala kell helyezni, és el kell tiltani a 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, korhazi
sebészeti, sziilészeti, egyéb miitéti €s gyermekosztalyon végzendd munkajatol, valamint
tejkezeléstol.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus, illetve felszabaditd vizsgalat
céljara a beteg torkabol és orrabol, egyéb lokalizacié esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig ezekrdl a
helyekrdl valadékot kell kiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének
laboratoriumaba bakteriologiai és toxicitasi vizsgalatra. (Ha a kitenyésztett torzs nem toxintermeld,
tovabbi jarvanyiigyi intézkedésekre nincs sziikség.) A vizsgalati anyag vétele el6tt nem szabad helyi
kezelést (torokecsetelést, oblitést stb.) végezni.

d) Fertdtlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges, féleg az orr- és torokvaladékot,
sebvaladékot és az ezekkel szennyezett targyakat kell fertdtleniteni.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

a) A beteggel érintkezett személyeket az utolso érintkezéstdl szamitott 7 napra jarvanyiigyi
megfigyelés alé kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ald vett személyeket 7 napos (penicillin)
erythromycin prevencioban kell részesiteni. Az antibiotikum prevencié megkezdése elott orr-,
torokvaladékot kell venni fert6zo forras kutatas céljabol. A jarvanyligyi megfigyelés ala vett
személyek munkakori, kozosségi latogatasi korlatozasarol az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval
folytatott konzultaciot kdvetden kell donteni.

b) A tlinetmentes iiritoket jarvanyligyi ellendrzés alé kell helyezni, és antibiotikus kezelésben kell
részesiteni.

c¢) A beteg kornyezetében ¢€loket a legrovidebb 1don beliil aktiv immunizalasban kell részesiteni: a 6
éven aluli gyermekek sziikséges oltasat az OEK Jarvanyligyi osztalyaval tortént megbeszélés
alapjan egyedileg kell mérlegelni.
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8. Megeldzés: Védooltas. Eletkorhoz kotétt kitelezd oltasok végzése.
Dysenteria

Amoebiasis

BNO10: A06

1. Korokozo: Entamoeba histolytica.

2. Fertdzés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod: Székletszorodas, kozvetlen érintkezés, piszkos kéz, élelmiszerek, ivoviz, esetleg
hasznalati targyak utjan.

4. Lappangasi id6: 2 naptol tobb honapig, leggyakrabban 2-4 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség két alapvetden kiilonbdzd forméban jelentkezhet. A heveny bél-
amoebiasis dysentéridhoz hasonlé béltiinetekkel zajlik: tenesmus, gyakori nyalkas, véres széklet,
ritkan laz kiséretében (amoebas dysenteria), de gyakori a kronikus lefolyas, valtozatos panaszokkal
(hasi fajdalmak, elesettség, fogyas, székrekedéssel valtakozd gennyes hasmenés, pszichés zavarok
stb.). Hosszabb tiinetmentes szakaszok utan recidivak is eléfordulhatnak. Az akut és a kronikus
forma - kezeletlen esetekben - fokozatos atmenetekben valthatja egymast. Az extraintestinalis
amoebiasis kiilonb6z6 szerveket tamadhat meg a bélbdl haematogén szorassal vagy a nyirokutakon
at: amoebas hepatitis, majtalyog, pneumonia, tiidétalyog, meningitis, agytalyog stb. A talyogok
perforalhatnak, de honapokig idiilt formaban is perzisztalhatnak.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a protozoon a széklettel iiriil.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ha a beteg tropusi orszagbdl érkezett, ezt a bejelentdlap
,Orvos megjegyzeései” rovataban kozolni kell.

b) Elkiilonités: Csak a heveny bél-amoebiasisban szenvedd beteget kell a klinikai gydgyulasig
elkiiloniteni korhazban vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a klinikai gyogyulas és az
antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett székletvizsgalat 2 egymast kdvetd
napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas utani 8. napon még mindig
pozitiv, az elkiilonités feloldhatd, de a gydgyultat jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, mig
székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan kovetkezd napokon kétszer negativ eredményt.
A jarvanyiigyi ellendrzés ald vont személyt el kell tiltani 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol,
ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd
munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok kezelésétdl, a kozétkeztetésben,
vizmiivekben vald tevékenységtol, anyatej adasatol, anyatejgyiijté allomasokon valo foglalkozéstol,
a kozvetlen betegellatas soran betegélelmezésben valo részvételtdl és a szdjon at adott gyogyszerek
kezelésétol. A beteg, illetve a korokozo-iiritd lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra keriild
¢lelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra székletet kell bekiildeni
az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitoldgiai laboratériuméba vagy az OEK Parazitologiai
osztalyara. A vegetativ formék a lehiiléssel szemben érzékenyek, 37 °C alatt 1-2 éran beliil
elpusztulnak, ezért tanacsos a vizsgalatot a mintavételt kovetd legrovidebb idon beliil elvégezni.
Szdveti amoebiasis gyanuja esetén szerologiai vizsgalatra alvadasgatld nélkiil, sterilen vett
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vérmintat lehet az OEK Parazitologiai osztalyara kiildeni.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. A beteg, illetve a betegségre gyants személy
kornyezetében minden WC-hasznalat utani €s étkezés eldtti higiénés kézfertotlenitésen kiviil
legfontosabb teendd a széklet, illetve a széklettel kontaminalodott vagy kontaminalodhatott targyak
(agytal), textilidk (agynemti, haléruha stb.), helyiségek padlo, esetleg falfeliileteinek, berendezési
targyainak (WC-kagylo, arnyékszékek) fertdtlenitése. Indokolt esetben, endémiés teriileten a
nyersen fogyasztott gylimolcsoket klortartalmu (pl. kléramin-B) dezinficiens oldatdba kell
beaztatni, majd a szlikséges expozicids id6 eltelte utan ivoviz mindségli vizzel ledbliteni.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteggel szoros otthoni kdrnyezetben €16k székletének laboratoriumi vizsgélata a cystaiirités
felderitésére. A beteggel kozvetleniil érintkezett személyeket 7 napi idétartamra jarvanyiligyi
megfigyelés alé kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett azon személyeket, akik a 7.
A) b) pontban megjelolt kdzosségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet
folytatnak, a koz0sség/intézmény latogatasatol, illetve munkakoriiktdl/tevékenységiiktdl el kell
tiltani. A k6z0sség/intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket/tevékenységiiket abban az esetben
folytathatjak, ha a megfigyelési id0 4. napja utdn egy alkalommal vett székletminta vizsgélata
negativ eredményt adott. A szlirdvizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a korokozo-
hordozas id6tartamara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni. A fenti kozosségek/intézmények
latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha székletvizsgalat
eredménye negativva valik.

8. Megel6zés: Kézmosas, ¢lelmezés- és vizhigiénés rendszabalyok betartdsa. Nyers salatafélék,
z6ldség csak mosva fogyaszthatok. Tropusi orszagokba torténd utazas alkalméval a hamozatlan
z0ldségek és a nyers salatak fogyasztasat keriilni kell. Enteralis panaszok esetén a tropusokrol
hazatérdk székletvizsgalata.

Shigellosis
(Vérhas, bakterialis dysenteria)
BNO10: A03

1. Korokozo: A Shigella genus A-D alcsoportokba sorolt tagjai. Leggyakrabban a Shigella sonnei és
a Shigella flexneri, igen ritkdn a Shigella dysenteriae €s a Shigella boydii.

2. Fertdzés forrasa: A beteg és a korokozo-hordoz6 ember.

3. Terjedési moéd: Kozvetlen érintkezeés, piszkos kéz, élelmiszerek, ivoviz és flirdéviz, fertézott
targyak stb. atjan.

4. Lappangési id6: 1-7 nap, leggyakrabban 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: L4z, bagyadtsag, hanyas, gyakori hig, nydkos, esetleg gennyes, véres széklet,
tenesmus. A S. sonnei altal okozott esetek enyhébb lefolyasuak.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozoé a széklettel iiriil (gyakran a klinikai gyogyulds utan
is).

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- ¢s kijelentésre kotelezett.
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b) Elkiilonités: A beteget otthon is el lehet kiiloniteni, de ha erre nincs lehetdség, vagy ha a lefolyas
sulyos, szovodményes, korhazi fertdzo osztalyra kell szallitani. Az elkiilonités addig tart, amig a
klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett bakteriologiai
sz€kletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgélata a
gyogyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhatd, de a gyogyultat jarvanyligyi
ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt bakteriologiai vizsgalata nem ad egymas utdn
kovetkezd napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellendrzés ald vont személyt el kell
tiltani 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszélyezteté munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek €s italok
kezelésétol; a kozétkeztetésben, vizmiivekben valé munkétdl, anyatej adasatol, anyatejgyiijté
allomésokon valo foglalkozastol; a kdzvetlen betegellatas soran betegélelmezésben valo részvételtol
¢€s a szajon at adott gyogyszerek kezelésétol. A beteg, illetve a korokozo-iiritd lakasabol
(haztartasabol) kozfogyasztasra keriilé élelmiszerek, italok kivitelét meg kell tiltani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Diagnosztikus és felszabaditd székletvizsgalat kotelezd. A
mintakat az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézet bakteriologiai
laboratériumaéba kell kiildeni. A diagnosztikus vizsgalatot a betegség kezdetén az antibiotikus
kezelés elott, a felszabadité vizsgalatokat a klinikai gyogyuléds utan, az antibiotikus kezelés
befejezését kovetd 48 6ra mulva kell megkezdeni.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges. A fert6zo beteg vagy arra gyanus
személy kornyezetében a folyamatos fertdtlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkdzre, targyra,
feliiletre, mely széklettel, vizelettel szennyez6dott vagy szennyezddhetett. A legfontosabb teendd a
kéz fertétlenitése, melyet folyamatosan a fertézés megsziintéig mind a betegnek, mind a pedig az
apolo személyeknek végezniiik kell féleg a WC-hasznalat utan, étkezések eldtt, illetve a
betegellatas, betegapolas befejeztével. Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyékszék,
agytal, vizeletgylijto edény (kacsa) tartalmanak valadékfert6tlenitd szerrel vald elegyitése, maganak
az edényzetnek, WC-kagylonak, tilokének stb. beaztatasos, lemosé mddszerrel torténd
fertétlenitése. Ugyanigy folyamatosan fertdtleniteni kell a beteg altal hasznalt evo- és
ivoedényzetet, evoeszkozoket, ételmaradékot. Bedztatassal, illetve ferttlenitd mosassal kell
fertotleniteni a beteg, illetve az 4pold személyzet altal hasznalt textilidkat (Agynemii, haloruha,
védOkopeny, toriilkozo stb.). A beteg, valamint az 4pold személyzet folyamatos kézfertStlenitése
mellett, a betegszoba padldzatanak, esetleg kontaminalddott butorzatanak, egyéb targyainak
fertOtlenitése képezze a beteg vagy a betegségre gyanus személy koérnyezetének dezinfekciojat.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteg elkiilonitését kovetden a beteggel kozvetleniil érintkezett személyeket 7 napi idétartamra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon
személyeket, akik a 7. A) b) pontban megjelolt kozdsségekbe/intézménybe jarnak, illetve
munkakort/tevékenységet folytatnak, a kozosség/intézmény latogatasatol, illetve
munkakoriiktél/tevékenységiiktdl el kell tiltani. A kdzosség/intézmény latogatasat, illetve
munkakoriiket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan
egy alkalommal vett székletminta bakteriologiai vizsgéalata negativ eredményt adott. A
sziirévizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a kérokozo-hordozés idétartamara
jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kzosségek/intézmények latogatasat, illetve
munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalat
eredménye negativva valik. Gyermekkozosségekben, intézményekben eléforduld halmozott,
jarvanyos megbetegedések esetén (0-6 éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a
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sziikség szerinti kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyermek és dolgozo székletvizsgalatat.
A baktériumiiritoket ki kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni, amig
sz€kletvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az 0jsziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az
érintett apolasi egységre, halmozott el6fordulas esetén az egész osztalyra 7 napos felvételi zarlatot
kell elrendelni. El kell végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgalatat, a tiinetmentes
koérokozo-iritd apoltakat el kell kiiloniteni, a dolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalatok
negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktdl fiiggden a tlinetmentes kdrokozo-liritdket haza
lehet bocsatani, de a jarvanyligyi ellendrzést otthon folytatni kell. A beteg zardjelentésében fel kell
tiintetni azt a dditumot, amikor a shigellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errdl a varosi
intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt
megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok, tisztasag, kézmosas, élelmezés- és vizhigiénés
eldirasok szigoru betartdsa. Fiirdok és bentlakasos intézmények megfeleld higiénés
rendszabalyainak betartasa.

Dyspepsia coli
Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)
BNO10: A04.0

1. Korokozo: Enteropathogen Escherichia coli (EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai;
leggyakrabban O111 és O55, tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126, 0127, 0128 stb.

2. Fert6zés forrasa: A beteg csecsemo ¢€s a tiinetmentes koérokozd-hordozo.

3. Terjedési mod: Széklettel, hanyadékkal, orr-, torok-. valadékkal, nyallal foleg enteralis Giton
terjed, de kdzvetlen érintkezés, piszkos kéz, csecsemdapolasi kellékek (pl. hdmérd, cumi),
¢lelmiszerek (tapszerek), fiirddviz, legyek utjan is.

4. Lappangési id6: Bizonytalan, 1-7 nap. A fert6zott csecsemd hosszabb ideig tiinetmentes
maradhat.

5. Fontosabb tiinetek: Fokozatosan kezd6d6 étvagytalansag, majd egy-két alkalommal hényas, napi
3-6 habos, nyalkas, laza széklet. A so- €s folyadékveszteség nincs aranyban az altalanos allapot
sulyossagéval, inkabb a toxikus tiinetek dominéalnak. A csecsemd dntudata megtartott, mégis
érdeklddés nélkiil, kozonnyel fekszik, sapadt, apatikus. El6fordul magasabb lazzal és véres
sz€klettel, nagy sulyvesztéssel jaro korkép is. Sulyos esetekben atrophia alakul ki. Gyakori
szOvOdmény az otitis média, ritkdbban pneumonia. Biztos kérisme csak laboratoriumi vizsgalattal, a
korokozo kitenyésztésével allapithatd meg.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozo a széklettel iiriil.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Az egy éven aluli csecsemd megbetegedése dyspepsia coli megnevezéssel be- és
kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteg és a korokozo-hordozé csecsemdét a nem fertdzott csecsemoktol el kell
kiiloniteni, mig a klinikai gydgyulas €s az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 oraval elkezdett, 2
egymast kovetd napon vett székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Az elkiilonitést
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lehetdleg fert6z6 osztalyon kell végrehajtani. Ha erre nincsenek meg a megfeleld feltételek, a tobbi
csecsemotol jol elkiilonithetd helyen kell apolni, és az apolashoz kiilon személyzetet és eszkozoket
kell biztositani. A csecsemd olyan gyermekosztalyon is elkiilonithetd, ahol csak egyévesnél idosebb
¢és egyéb okok miatt (pl. atrophia) nem veszélyeztetett gyermekeket dpolnak.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegség korai szakaban, az antibiotikus
kezelés megkezdése elbtt vett székletet vagy a végbélbdl vattapalcikaval vett valadekat kell kiildeni
diagnosztikus vizsgalatra az ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriuméba.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges. A fertdzés terjedésében mindazon
tényezOk kozrejatszanak, melyek a székletszorodas soran a székletpartikuldk atvitelére alkalmasak.
Ezek koziil fontossagi szempontbol elsdsorban a kézre tapadt kérokozok johetnek szamitasba, mert
a csecsemok apolasakor a széklettel szennyezett pelenka kezelése maga utan vonja a kezek
szennyezddését. Ezért minden gondozasi, dpolasi tevékenység utdn, illetve annak megkezdése elott
un. higiénés kézfertétlenités kotelezd. Az etetéshez, itatdshoz alkalmazott gumiszopokak,
etetdiivegek, illetve az étel, ital elkészitéséhez hasznalt targyak fert6tlenitd mosogatasat minden
esetben el kell végezni. Otthoni &polés esetén az etetdiiveg (cumisiiveg), valamint a gumiszopoka
30 perces forralassal ferttlenitendd, a betegellatd intézményben mindkét eszkozt sterilizalni kell. A
csecsemo ruhdzatat, pelenkait fertdtlenitd oldatba torténd beaztatassal vagy fertdtlenité mosassal,
valamint, ha erre lehetdség van, 30 perces forralassal torténd kif6zéssel kell fertdtleniteni. A beteg
kornyezetében 1€vo targyakat, eszkozoket - elsdsorban a pelenkazé asztalt, jarokat, az 4gy moshat6
részeit, etetdasztalt - ugyancsak ferttleniteni kell.

B) Teendok a beteg kornyezetében (otthon apolt csecsemd esetén):

A beteg gondozo6it és a kdrnyezetében €16 csecsemdket 7 napig jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni, és ki kell tiltani csecsemOk kdzosségének latogatasatol és ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemdk ellatdsaval kapcsolatos munkakortol, az anyate;j
adasatol és kezelésétdl. A csecsemd, illetve a gondozo kitiltasat addig kell fenntartani, mig a
sz€kletminta vizsgalata egy alkalommal negativ eredményt ad.

C) Teenddk a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztalyon vagy csecsemoket is
gondozd gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1€v0 csecsemoket és dolgozokat 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, korhazi osztalyon vagy - ha a gondoz6 személye nem kozos mas
szobakéval - annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A székletvizsgalattal
kapcsolatban a 7. B) pontban leirtak szerint kell eljarni. A zarlat alatt kibocsatottak zarojelentésében
fel kell tlintetni a beteggel tortént utols6 kontaktus idépontjat, €s megfigyelésiiket a varosi
intézetnek kell folytatni. A felvétel megindulhat, ha a zarofertStlenités megtortént, €s a tiinetmentes
apoltak és gondozoik székletmintdjanak vizsgalata negativ eredményt ad.

8. Megel6zés: Altalanos egészségiigyi és korhazhigiénés (zsufoltsag elkeriilése, kéz- és
kornyezetfertdtlenités, védoruha, -eszk6z, maszkviselés, megfeleld szennyeskezelés, tapszerkészités
stb.) rendszabalyok betartdsa, valamint a jarvanyiigyi érdekbdl sziikséges munkaalkalmassagi
vizsgalatok elvégzése. Csecsemdosztalyokon ajanlatos felvételi részleg 1étesitése, ahonnan a
csecsemOket csak enteralis tlinetmentesség, esetleg negativ székletvizsgalati eredmény utan szabad
az osztalyra athelyezni. Az anyatejgylijté allomasokon minden dolgozonal, felvételiiket
megeldzden, az anyatejet add anyaknal a tejadast megeldzden székletvizsgalatot kell végezni E. coli
dyspepsiae kimutatasara.

Egyéb E. coli altal okozott megbetegedés
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Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)
BNO10: A04.3

1. Korokozo: Az O157 szerocsoporta (pl. O157:H7, O157:H), tovabba egyéb nem O157
szerocsoport (pl. 026:H11, O111:H8 stb.) verocitotoxint termeld E. coli.

2. Fert6zés forrasa: A beteg ¢és a tlinetmentes korokozo-hordoz¢ allat (szarvasmarha, juh), ritkan
ember.

3. Terjedési méd: Nem kellden hokezelt (foként marhahus, nyers tej) vagy széklettel szennyezett
¢lelmiszerek (pl. salta, gyltimolceslé), ivo-, illetve flirddviz, targyak, piszkos kéz utjan.

4. Lappangési id6: 3-4 nap (1-8 nap).

5. Fontosabb tiinetek: Enyhe, vizes hasmenés, de stulyos, haemorrhagias colitis is el6fordulhat. Erds
alhasi gorcs, foként idoseknél haspuffadas jellemzo, 14z rendszerint nincs, hanyas ritkan jelentkezik.
A hasmenés kezdete utan 5-10 nappal jelentkezhet a haemolyticus uraemias syndroma (HUS),
valamint a thrombotikus thrombocytopaenias purpura (TTP), melyek halalhoz is vezethetnek. Ezek
a szovodmények leginkabb a kisgyermekeket és az idosek veszélyeztetik.

6. FertdzOképesség tartama: Amig a kdrokoz6 a széklettel iiriil. A hosszan tartd hordozas ritka, de a
korokoz¢ tiritése - foként gyermekeknél - hetekig tarthat.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget otthonaban vagy korhdzban a hasmenés fennéllasaig el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelezd. A
diagnozis a székletbdl kitenyésztett torzsek toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
sz€kletbdl torténd kimutatasan alapszik. Felszabadito vizsgalatot csak azon személyeknél kell
elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozdsségébe jarnak, vagy ilyen kdzosségekben,
intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak, akik a
kozvetlen betegellatas sordn étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hdkezelés nélkiil
kozvetleniil kdzfogyasztasra keriil6 élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben,
vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kdzdsség/intézmény
latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységliket csak akkor folytathatjak, ha a gyogyulas
(antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy
sz€kletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar. A pozitiv személyeket a korokozo-
hordozas idétartamara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti k6zosség/intézmény
latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai
vizsgalatuk negativ eredményt ad.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. A beteg székletével és valadékaival szennyezett
targyakat fertdtleniteni kell.

B) Teend6k a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket 7 napi idOtartamra jarvanyligyi
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil kizarolag
azoknal kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgélatot végezni, akik
a 7. A) c) pontban megjelolt intézményekbe jarnak, illetve munkakorokben dolgoznak. A pozitiv
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személyeket a kérokozd-hordozasuk tartaméra jarvanytigyi ellendrzés alé kell helyezni, és a fenti
intézmények latogatasatol, illetve munkakoriiktdl el kell tiltani a székletbakteriologiai vizsgalat
negativ eredményéig.

8. Megeldzés: Kézmosas, az élelmiszerek védelme a székletszennyezddéstdl, altalanos higiénés és
¢lelmezés-egészségligyi rendszabalyok betartasa.

Enteroinvasiv E. coli enteritis (EIEC)
BNO10: A04.2

1. Korokozo: Az enteroinvasiv E. coli szerocsoportjai, leggyakrabban az O124, de ritkabban mas
szerocsoportok is: O28ac, O112ac, 0136, 0143, 0144, 0152, 0164, O167 stb.

2. Fertdzés forrasa: A beteg vagy a tlinetmentes korokozo-hordozd ember.
3. Terjedési mod: Széklettel szennyezett ivoviz, élelmiszerek, kdzvetlen érintkezés utjan.
4. Lappangasi id6: Leggyakrabban 10-18 ora.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség rendszerint a shigellosishoz hasonl¢ tlinetekkel zajlik le: hasi
fajdalmakkal, vizes, nyakos, véres hasmenéssel, de tenesmus nélkiil.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozo a széklettel iiril.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget otthon is el lehet kiiloniteni, de ha erre nincs lehetdség, vagy ha a lefolyas
sulyos, szovodményes, korhazi fertdzo osztalyra kell szallitani. Az elkiilonités addig tart, amig a
klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett bakteriologiai
sz€kletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgélata a
gyogyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhatd, de a gydgyultat jarvanyligyi
ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt bakteriologiai vizsgalata nem ad egymas utdn
kovetkezd napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellendrzés ald vont személyt el kell
tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek latogatasatol, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben, anyatejgyiijté alloméasokon valo foglalkozéstol,
korhazi osztalyokon betegélelmezésben valo részvételtdl és a szajon at adott gyogyszerek
kezelésétol.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Diagnosztikus és felszabadito vizsgdlatra a
székletmintat az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének bakteriologiai
laboratériumaba kell kiildeni. A diagnosztikus vizsgalatot a betegség kezdetén az antibiotikus
kezelés elott, a felszabadito vizsgalatokat a klinikai gyogyuléds utan, az antibiotikus kezelés
befejezését kovetd 48 6ra mulva kell megkezdeni.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges. A beteg székletét, hanyadékat, valamint
valadékaival szennyezett targyakat fertotleniteni kell.

B) Teend6k a beteg kornyezetében:

a) A beteg elkiilonitését kovetden a beteggel kdzvetleniil érintkezett személyeket 7 napi id6tartamra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon
személyeket, akik a 7. A) b) pontban megjelolt kozosségekbe/intézménybe jarnak, illetve
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munkakort/tevékenységet folytatnak, a kozosség/intézmény latogatasatol, illetve
munkakoriiktél/tevékenységiiktdl el kell tiltani.

b) A kozosség/intézmény latogatdsat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket abban az esetben
folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utdn egy alkalommal vett székletminta bakteriologiai
vizsgalata negativ eredményt adott. A szlirdvizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a
koérokozo-hordozas iddtartamara jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti
kozosségek/intézmények latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalat eredménye negativva valik.

¢) Gyermekkozdsségekben, intézményekben eldforduld halmozott, jarvanyos megbetegedések
esetén (0-6 éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben, és
el kell végezni valamennyi gyermek €s dolgozo székletvizsgalatat. A baktériumiiritoket ki kell
tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni, amig székletvizsgélati eredménytiik
negativ eredményt nem ad.

d) Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az 0jsziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon
az érintett apolasi egységre, halmozott eléfordulas esetén az egész osztalyra, 7 napos felvételi
zarlatot kell elrendelni. El kell végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgalatat és a
tiinetmentes korokozo-iirité apoltakat el kell kiiloniteni, egyes meghatarozott munkakdrokben
dolgozokat a foglalkozasuktol el kell tiltani, amig a székletvizsgéalatok negativ eredményt adnak.
Alapbetegségiiktol fliggden a tiinetmentes korokozo-iiritoket el lehet bocsatani, de a jarvanyiigyi
ellendrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zarojelentésében fel kell tiintetni a datumot, amikor
az E. coli enteritisben szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errdl a varosi intézetet is értesiteni
kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti rendszabélyokat csak ismételt megbetegedések (korhazi
jarvany) esetén kell alkalmazni.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés és élelmezés-egészségiigyi rendszabalyok, ivoviz-higiénia,
munkakori alkalmassagi szabalyok betartasa.

Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)
BNO10: A04.1

1. Korokozo: Az E. coli enterotoxint (hélabilis-LT és/vagy hostabil-ST) termeld szerocsoportjai, pl.
06, 015, 020, 027, 078, O115.

2. Fert6zés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes korokozo-hordozo ember.
3. Terjedési mod: Széklettel szennyezett €lelmiszer és ivoviz Gtjan.
4. Lappangasi id6: 10-72 ora.

5. Fontosabb tiinetek: Koleraszerii, nagymennyiségt, hig, vizes széklet gyakori iiritése, hasfajas.
Ritkdn hanyinger, hanyas is jelentkezik. Laz rendszerint nincs.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozo a széklettel iiril.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Egyéb E. coli altal okozott megbetegedésként be- és kijelentésre kotelezett.
b) Elkiilonités: A beteget a klinikai tiinetek fennallasaig el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. A székletmintat diagnosztikus vizsgalatra az
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ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriumaba kell kiildeni. A diagnozis a székletbél kitenyésztett
torzsek toxintermelésének kimutatasan alapszik. Felszabadito vizsgalatot csak azon személyeknél
kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kdzosségébe jarnak vagy ilyen kozosségekben,
intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak, akik
szocialis, illetve egészségiigyi intézmények apoltjai/gondozottjai, akik a kdzvetlen betegellatas
soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hdkezelés nélkiil kdzvetleniil
kozfogyasztasra keriilo élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kdozosség/intézmény latogatasat,
illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gyogyulas (antibiotikus
kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast kdvetd napon levett egy-egy székletminta
bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar. A pozitiv személyeket a korokozd-hordozas
id6tartamara jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, €s a fenti kozosség/intézmény latogatasat,
illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk
negativ eredményt adott.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zaréfert6tlenités sziikséges. A fertdzés megel6zésében, valamint a
fertdzés terjedésének meggatlasdban elsdsorban a kéz folyamatos fertdtlenitése a legfontosabb.
Ugyancsak igen fontos a nyersen fogyasztandé €élelmiszerek gondos mosésa.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyligyi
megfigyelés ald kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyek koziil kizarolag
azoknal kell a megfigyelési id0 alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni, akik
a 7. A) c) pontban megjelolt intézményekbe jarnak, illetve munkakoérdkben dolgoznak. A pozitiv
személyeket a kérokozd-hordozasuk tartaméra jarvanytigyi ellendrzés alé kell helyezni, és a fenti
intézmények latogatasatol, illetve munkakoriiktdl el kell tiltani a székletbakteriologiai vizsgalat
negativ eredményéig.

8. Megeldzés: Az altalanos higiénés €s ¢lelmezés-egészségligyi rendszabalyok betartasa, a
jarvanyiigyi érdekbol kiemelt munkakdrokben alkamassagi vizsgalatok végzése.

Echinococcosis
BNO10: B67

1. Koérokozo: Echinococcus granulosus (larvaja az Echinococcus hydatidosus); Echinococcus
multilocularis (larvaja az Echinococcus alveolaris).

2. Fert6zés forrasa: A kutya, roka, farkas.

3. Terjedési méd: Enteralis iton terjed. Fertdzott kutyak, rokak székletével iiriilo petékkel
szennyezett kéz, hasznalati targyak, talaj, névényzet utjan.

4. Lappangasi id6: 1-2 honaptol 1-2 évig.

5. Fontosabb tiinetek: Az echinococcosis tiinetei a larvak megtelepedési helyétdl fiiggnek. A larva a
vérarammal a majba (B67.0), tiidébe (B61.1), agyba vagy mas szervbe (B67.3) keriilhet. Az itt
kifejlédo 5-15 em vagy még nagyobb atmérdjli echinococcus-tomld részben nyomasi, részben

altalanos tiineteket okoz, esetleg elgennyedhet vagy megrepedhet. Echinococcus alveolaris esetén a
tomlo nyitott, lebenyes, szinte rosszindulati daganatként szovi at a szervet és attételeket is okozhat.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre nem terjed.
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7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett (csak a klinikai tiinetekkel rendelkezd személy
jelentendd). Jarvanyligyi értesités a fert6zés helye szerint illetékes hatosagi allatorvoshoz.

b) Elkiilonités: A beteget elkiiloniteni nem kell.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra bekiildendd
alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérminta az OEK Parazitoldgiai osztalyara. Bekiildhetd az
echinococcosis kozvetlen kimutatdsara a miitétileg eltavolitott tomlé vagy annak bennéke az OEK
Parazitologiai osztalyara vagy az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai laboratoriumaba.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megel6zés: Allat-egészségiigyi rendszabalyok és a kutyakkal valo foglalkozas esetén a higiénés
szabalyok betartéasa.

Encephalitis infectiosa
Encephalitisek
BNO10: G05.1

1. Korokozo: Kiilonféle enterovirusok [Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus
(A87.0), Enterovirus 71 (A85.0), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus
(A87.2), CMV (B25.8), kullancsencephalitis virusa (A84.1) stb.] Az aetioldgia sokszor ismeretlen
marad. Az encephalitis el6fordulhat més virusok okozta fert6z6 betegség szovoddményeként is.
Ilyenek az influenza, morbilli, varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr
virus okozta megbetegedések, a sargalaz, dengue-1dz és mas (Orbi-, Toga-, Flavi-) virus okozta
fert6zések stb. Bakterialis és protozoon fertdzések is jarhatnak encephalitis sz6védménnyel:
Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma gondii, Naegleria, trypanosomak stb. Ezeket a
szOvodmeényes eseteket a megfeleld betegségre vonatkozé fejezetek ismertetik.

2. Fertdzés forrasa: A korokozotol fliggden a beteg és a kdrokozo-hordozoé ember vagy allat.

3. Terjedési mod: A koérokozotol fiiggden enteralis, 1éguti, haematogen terjedési médok fordulnak
eld, székletszorodas, cseppfertdzés, rovarok csipése, allatharapas (lyssa, Herpes simiae), kozvetlen
érintkezés, fertdzott felszini vizek (Naegleria) stb. utjan.

4. Lappangasi ido: A koérokozotdl fliggden 2-14 nap, esetleg tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Az encephalitis tiinetei a korokozétol, az agyveld karosodasanak helyétdl és
mértekétdl fiiggden igen valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjedhet a lagy agyburokra és a
gerincveldre (meningeoencephalitis, encephalomyelitis), ami a tiineteket tovabb befolyasolhatja. Az
encephalitis fobb tiinetei: koros reflexek, paraesthesidk, ataxia, csuklas, alvaszavarok, reszketés,
ontudatlansagig fokozodo tudatzavarok, facialis bénulés, sulyos esetekben 1€gzésbénulas, coma. A
meningedlis tlinetek koziil a fontosabbak: tarkdmerevség, hanyinger, hanyas, a liquor nagy
nyomassal {iriil, az iiledék jellegzetes. A myelitis tiinetei: bénulasok, polineuritis stb. A Herpes
simiae (B virus) a majmokban okoz megbetegedést (M. rhesus), amelyek harapédsatol vagy nyalatol
az ember fertézOodhet, a laboratoriumi dolgozok, allatgondozok sulyos lefolyasu
agyveldgyulladasban betegedhetnek meg. Az Enterovirus 71 okozta encephalitisre a cerebellaris
ataxia, a sulyos egyensulyzavarok jelentkezése a jellemzd, az un. ,,rongybaba” syndroma.

6. Fert6zOképesség tartama: A korokozotdl fiiggden valtozik.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
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A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd. Az encephalitises szovddmények nyilvantartasba vétele végett az
encephalitist akkor is kiilon be kell jelenteni, ha valamely mas, egyébként szintén bejelentendd
fertdzo betegség szovodménye volt. Ilyenkor a bejelentdlap ,,orvos megjegyzései” rovatban kozolni
kell, hogy a beteget valamely mas fert6z6 betegséggel mar bejelentették (pl. morbilli, mumpsz stb.).
A kijelent6lapon fel kell tlintetni a laboratoriumi vizsgalatok eredményét vagy azt, hogy az
aetioldgia ismeretlen maradt.

b) Elkiilonités: Kérhazban, a heveny tiinetek lezajlaséig.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A szerologiai vizsgalat kotelezd, alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett vérmintat, majd 3-4 hét malva ismételt vérmintat kell kiildeni az OEK Virolégiai
foosztalyara, illetve az ANTSZ teriiletileg illetékes Virologiai laboratoriumaba. A szeroldgiai
vizsgalatoknak csak a savOparban észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyu ellenanyag
kimutatdsa esetén van diagnosztikus értéke. Virusizolalas céljara (az els6 napokban) a lehetd
legkorabbi id6pontban legalabb 2 egymast kovetd napon székletet, torokmosd folyadékot, liquort
kell kiildeni az el6z6ekben felsorolt laboratoriumokba. Igen fontos a kisérdiraton a koérokozora utald
gyanu megjeldlése, mert kizarolag a célzott vizsgalat teszi lehetdvé a laboratorium munkajat.

d) Fert6tlenités: A beteg valadékait és a veliik szennyezett targyakat folyamatosan fert6tleniteni
kell.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok. Tiineti és posztinfekcios (szovédményes)
encephalitisek esetén az alapbetegségre vonatkoz6 eldirasok az irdnyadok.

Kullancsencephalitis

(Kullancs 4ltal terjesztett agyveldgyulladas)

Ko6zép-europai kullancsencephalitis

BNO10: A84.1

1. Korokozo: A Flaviviridae csaladba tartozo kullancsencephalitis virus.
2. Fertdzés forrasa: Ragesalok, kisemldsok/emlosok.

3. Terjedési mdéd: Kozonséges kullancs (Ixodes ricinus) csipése (fertézott kecske, juh, szarvasmarha
frissen fejt, forralatlan teje, illetve ebbdl késziilt tejtermékek fogyasztasa), porfertézés kullancsok
elporlott maradvanyainak belégzése utjan.

4. Lappangasi id6: 4-21 nap, leggyakrabban 1-2 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai kép rendkiviil valtozatos. A megbetegedés tipusosan két fazisu. Az
elsd un. ,,grippés” fazis néhany napig tartd lazzal, levertséggel jar, ezt néhany napos tiinetmentes
iddszak koveti, majd jelentkezik a masodik fazis magas lazzal és idegrendszeri tiinetekkel.
Leggyakrabban meningitis, ritkdbban meningoencephalitis, myelitis alakul ki. Abortiv esetekben az
elsd fazist nem koveti az idegrendszeri ,,lokalizacids” fazis. Az encephalitissel, myelitissel jaro
esetekben stlyos tiinetek jelentkeznek (tudatzavar, bulbaris paralysis stb.), leggyakrabban a vallov
izmainak bénulésa észlelhetd kovetkezményes atrofiaval. Endémias teriileteken sok a tiinetmentes
atvészelés.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ha a megbetegedést eldzoleg ,,meningitis serosa” vagy
»encephalitis infectiosa” diagnodzissal jelentették be, az aetioldgia tisztdzasa utan a bejelentést
modositani kell a kijelent6lapon.

b) Elkiilonités: A beteget korhazba kell utalni, de elkiiloniteni nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegség gyanuja esetén alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett vérmintat, esetleg liquort kell kiildeni szerologiai vizsgéalatra az OEK Viroldgiai
foosztalyara. A vérvételt 2-3 hét mulva meg kell ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar
vizsgalata alapjan megéllapitott titeremelkedésnek vagy a specifikus IgM kimutatdsanak van.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.
8. Megeldzés:

a) Nem specifikus: Kullancsok elleni védekezes (riasztdszerek, erdei dolgozoknal védooltozet
viselése), a borbe furodott kullancsok mieldbbi eltavolitasa.

b) Specifikus: Aktiv immunizalas.

1. A foglalkozasuk korében veszélyeztetett (erdészeti, mezdgazdasagi stb. dolgozok) személyek
védooltasardl a munkaltatd koteles gondoskodni, inaktivalt vakcinaval. Az alapimmunizalas 2
részletét télen javasolt elkezdeni, 1 honapos intervallummal és egy év mulva a harmadik oltassal
befejezni. A hosszan tartd védettség biztositasa érdekében az alapimmunizalast kovetden
haromévenként egy emlékeztetd oltas sziikséges.

2. Az endémias teriileten €10k, illetve oda szandékozni utazok orvosi vényre véddoltasban
részesithetok.

Enteritis infectiosa
(Fert6z6 hasmenés)
BNO10: 009.2

Esetdefinicio: Feltehetden fertdzéses eredetti, kiilonbozd sulyossagu enteralis megbetegedés, melyet
leggyakrabban hasmenés, hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, 14z vagy ezen tiinetek egy része
jellemez.

1. Korokozok:

a) Obligat enteralis pathogén baktériumok: Shigellak, Salmonelldk, enterovirulens E. coli, Yersinia
enterocoliti-ca, Campylobacter, Vibrio cholerae.

b) Fakultativ pathogén baktériumok: Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas, nem-cholera vibriok,
Staphylo-coccus aureus, Clostridium difficile, illetve perfringens, Enterococcus faecalis, Bacillus
cereus, Serratia.

¢) Parazitdk: Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Trichinella spiralis, bélférgek.
d) Virusok: Rotavirus, Norwalk, astro-, calici-, corona-, enteralis adenovirusok stb.
2. Fert6zés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes {irité ember, bizonyos esetekben allat.

3. Terjedési mod: Székletszorodassal, élelmiszerek, esetleg ivoviz, fiirddviz kozvetitésével,
kozvetlen érintkezéssel, kozosségekben fertdzott targyak utjan.

4. Lappangasi id6: A korokozotol fiiggden 1-7 nap.
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5. Fontosabb tlinetek: Hanyas, hasmenés, vizes, esetleg nyakos, ritkan véres széklettel, 1azzal.
Korasziilottek, csecsemdok, leromlott szervezetii idés személyek enterocolitise sulyosabb lefolyast
lehet, a folyadékveszteség miatt ex-siccosis alakulhat ki.

6. Fert6zOképesség tartama: A heveny szak alatt €s utdna, amig a korokozo6 a széklettel iiriil.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ha az orvos a hasmenést fertdzéses eredetiinek tartja, a
megbetegedést - a mieldbbi elkiilonités és egyéb jarvanyiigyi intézkedések érdekében - ,enteritis
infectiosa” diagndzissal be kell jelenteni. A kijelent6lapon fel kell tiintetni az elvégzett
mikrobiologiai laboratoériumi vizsgalatok eredményeit. Ha a bakteriologiai vizsgalat utobb
valamelyik egyéb bejelentésre kotelezett enteralis fertdzo betegség korokozojat igazolja (Shigella,
Salmonella stb.), azt az enteritis infectiosa kijelent6lapjan kell k6zolni, és a tovabbiakban a
kimutatott korokozonak megfeleld betegségre vonatkozé rendelkezések szerint kell eljarni.

b) Elkiilonités: A beteget a heveny tilinetek lezajlasaig el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra a székletet az ANTSZ
tertiletileg illetékes mikrobioldgiai laboratoriumaba kell kiildeni, az obligat enteralis pathogen
baktériumok, valamint a megbetegedés koriilményeinek ismeretében gyanuba keriilt mas korokozok
(virusok, parazitk) aetiologiai szerepének tisztazasa céljabol.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertétlenités sziikséges. A fertdzés megel6zésében, valamint a fert6zés
terjedésének meggatlasaban a kéz folyamatos fertdtlenitése a legfontosabb. Ugyancsak fontos a
nyersen fogyasztando élelmiszerek (gyiimdlcs-, zoldségfélék stb.) gondos lemosésa.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A megel6z0 intézkedéseket mar a tiinetek megjelenésekor, még az aetiologia (mikrobiologiai
diagndzis) tisztazasa eldtt meg kell tenni. A beteg csaladi vagy intézményi kornyezetében 7 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kizarolag azon személyeket kell helyezni, akik 0-6 éves gyermekek
kozosségébe jarnak, vagy ilyen kézosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakorben dolgoznak; akik szocidlis, illetve egészségligyi intézmények
apoltjai/gondozottjai, akik a kdzvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek;
illetve akik hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriil élelmiszereket, ételeket, italokat
kezelnek: kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak, vagy anyatejet kezelnek.
Ezen személyeket a jarvanyiigyi megfigyelés idOtartamara munkakdriiktél/tevékenységiiktol, 0-6
éves gyermekkozosség latogatasatol el kell tiltani. Az ilyen személyek a kdzdsség/intézmény
latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6
alatt az enteritis infectiosaval bejelentett beteg székletébdl pathogen korokozo nem volt
kimutathat6, valamint a jarvanyiigyi megfigyelés ideje alatt enteralis fertdzésre utalo tiinetek nem
jelentkeztek. Ha a betegnél a diagnosztikus vizsgélat soran jelentésre kotelezett fert6z6 betegség
koérokozdjat mutattak ki, a kornyezetében éloknél a megallapitott fertdzoé betegségre vonatkozo
rendelkezések szerint kell eljarni.

8. Megeldzés: Altalanos higiénés, korhazhigiénés és munkaalkalmassagi rendszabalyok betartésa,
kiilonos tekintettel a kézmosasra, az élelmiszerek, ivoviz szennyezddéstol valo védelmére.

Virusos gastroenteritisek
BNO10: A08
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Adenovirusok okozta gastroenteritis
BNO10: A08.2

1. Korokozo: A Mastadenovirus genus F subgenusaba tartozo 40 és 41 szerotipusu adenovirusok,
kornyezeti hatasokkal szemben kozepesen ellenalloak.

2. Fert6zés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési mod: Széklettel szennyezett targyak, €élelmiszer, ivoviz, piszkos kéz, cseppfertdzés
utjan. A széklettel nagy mennyiségii virus iiriil (109-101 1/g széklet).

4. Lappangasi id6: Kb. 7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Enyhe l4zzal, fels6léguti tiinetekkel, kb. 9 napig hasmenéssel, kb. 2 napig
hanyassal jaro, atlagosan 8-12 napig (a 41 szerotipusnal hosszabb, 14 napig) tarté megbetegedés. A
betegek nagy része 3 évesnél fiatalabb. A betegség lezajlasa utan hosszabb ideig tart6 laktoz-
intolerancia alakulhat ki.

6. Fert6zOképesség tartama: A tiinetek idején, illetve amig a virusok a széklettel iiriilnek.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor €s a beteg kdrnyezetében; megeldzés: Az enteritis infectiosa
Osszefoglald megnevezés alatt meghatarozottak szerint.

Norwalk virus okozta gastroenteritis
BNO10: A08.1

1. Korokozo: A Caliciviridae csaladba tartozo Norwalk virus. Vilagszerte elterjedt, a kornyezeti
hatasokkal szemben ellenall6 (sav, ho, klor).

2. Fertdzés forrasa: A beteg és korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési méd: Feltehetden fecal-oral, de kozosségekben kontakt modon, élelmiszer és ivoviz
utjan, illetve léguti terjedés is lehetséges.

4. Lappangasi id6: Altalaban 24-48 6ra (10-50 o6ra).

5. Fontosabb tiinetek: Rossz kozérzettel, hdemelkedéssel, hanyingerrel, hanyéssal (foként
gyermeknél), hasmenéssel (jellemzdbben felndttnél), fejfajassal, hasi és izomfajdalommal vagy
ezek kombindciodjaval jaré megbetegedés, mely enyhe lefolyast, gyakran jarvanyos forméaban
jelentkezik. A fertdzés kétéves kor alatt altalaban tiinetmentes.

6. Fert6zOképesség tartama: A tiinetek fennallasa alatt, illetve azok megsziinése utan kb. 48 6raig.

Teendok a betegség eldfordulasakor €s a beteg kornyezetében; megel6zés: Az enteritis infectiosa
Osszefoglald megnevezés alatt meghatarozottak szerint.

Rotavirus okozta gastroenteritis
BNO10: A08.0

1. Korokozo: A Reoviridae csaladba tartozo rotavirus A, B és C szerocsoportja (a tobbi szerocsoport
allatokban okoz csak megbetegedést). A VP7, illetve VP4 felszini antigének alapjan G és P
szerotipusa ismert. A kornyezeti hatasokkal szemben ellenall6, de a klor inaktivalja.

2. Fertdzés forrasa: A beteg és korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési méd: Valosziniileg fecal-oral, tovabba kontakt terjedés széklettel szennyezett kéz tjan
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vagy a légutakon keresztiil. Adatok vannak szennyezett viz okozta fertdzésekre is.
4. Lappangasi id6: Kb. 24-72 o6ra.

5. Fontosabb tiinetek: Foként csecsemok és kisgyermekek 14zzal, hanyassal, vizes hasmenéssel,
gyakran stlyos, néha dehidraciohoz vezetd tiinetekkel jelentkezd megbetegedése, kifejezett dszi-téli
megjelenési gyakorisaggal. A nosocomialis gastroenteritisek nagy része rotavirus fert6zés. Az
ujsziilottek fertdzése gyakran tiinetmentes, illetve tiinetszegény.

6. Fert6zOképesség tartama: A betegség heveny szakaban (4tlagosan 4-6 nap), €s késébb mindaddig,
mig a virusiirités tart. A virus altalaban nem mutathato ki a fert6zés 8. napja utan, de 30 napon tul
tartd tiritést is kimutattak immunkérosodott betegeken.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a betegnél:

a) Jelentés: Enteritis infectiosa diagnoézissal be- és kijelentésre kotelezett.
b) Elkiilonités: A beteg elkiilonitése kotelezo a tlinetek lezajlasaig.

¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalatok: Igénybe vehet6. Székletminta kiildheté az ANTSZ
teriiletileg illetékes laboratoriumaba virologiai vizsgéalatok céljabol.

d) Fertdtlenités: A beteg valadékaival szennyezett targyak, kéz folyamatos fertétlenitése sziikséges.
B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében ¢éloket 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell tiltani az
¢lelmiszerekkel, italokkal, ivovizzel, gyogyszerekkel, gydgyhatast készitményekkel, anyatejjel valo
kozvetlen tevékenységtdl, 0-3 éves gyermekkozdsségek latogatasatol, illetve az ott valé munkatol,
0-6 évesek, immunkarosodottak egészségiigyi intézményeiben az apoloi, gondoz6i munkakor
betoltésétdl. Bentlakasos intézményben, korhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén az
intézményben, osztalyon vagy jol elkiilonithetd koriilmények kozott a szobara vonatkozdan 7 napos
felvételi zarlatot kell elrendelni. Az ez id6 alatt kibocsatottak zardjelentésén a beteggel valo
kontaktust fel kell tiintetni, és a jarvanyiigyi megfigyelés folytatasa érdekében értesiteni kell a
varosi intézetet.

8. Megeldzés: A személyi, korhazhigiénés és élelmezés-egészségiigyi rendszabalyok betartasa.
Giardiasis

BNO10: A07.1

1. Koérokoz6: Giardia lamblia.

2. Fert6z6 forras: Fert6zott ember.

3. Terjedési mod: Enteralis Giton, kdzvetlen érintkezés, ivoviz, élelmiszerek, piszkos kéz utjan.
4. Lappangési id6: 1-2 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Valtozatos gastroenteralis tiinetek (étvagytalansag, gyomor- és bélpanaszok,
fejtajas, szédiilés, rendetlen székiirités). Gyermekeknél gyakori az anaemia. A fert6zés gyakran
tinetmentes.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a protozoonok a bélben jelen vannak.

7. Tennivaldk a betegség eldéfordulasakor:
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A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Ha enteralis tlineteket okoz, akkor enteritis infectiosaként be- és kijelentésre kotelezett.
A kijelent6lapon fel kell tiintetni a parazitoldgiai laboratoriumi vizsgélat eredményét.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezé. Diagnosztikus vizsgalatra kiildend6 székletminta,
esetleg duodenalis nedv az ANTSZ tertiletileg illetékes parazitoldgiai laboratoriumaba vagy az
OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertotlenités sziikséges. A beteg koriili fertotlenitési teenddk koziil a
legfontosabb a reinfekcio, illetve a peték atvitelének megakadalyozéasa. Ennek megfelelen a kéz,
illetve a korom ala kertilt peték - meleg, folyovizzel, szappannal és féleg koromkefével végzett -
kézmosassal tavolithatok el. A beteg altal hasznalt fehérnemiiket, ruhanemtiket 30 percig torténd
forralassal végzett kifézéssel, a nem moshatd felséruhdzatot lehetdleg gdzoléssel végzett, forrd
vasalassal kell fertdtleniteni. Targyakat, padlozatot hatasos fert6tlenitdszerekkel kell fertétleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: Széklet sziirdvizsgalat, a fertdzott személyeket a beteggel
egyidejiileg javasolt gyogykezelni.

8. Megel6zés: Altalanos személyi higiénés rendszabalyok betartasa, székletszorodas
megakadalyozasa. Tropusi teriileten palackozott viz fogyasztasa.

Febris flava

(Sargalaz)

BNO10: A95

1. Kérokozo: A sargalaz virusa a Flaviviridae csaladba tartozik.

2. Fertdzés forrasa: Fertdzott ember (varosi sargalaz), majom, esetleg mas allat (erdei sargalaz).

3. Terjedési mdd: A szinyogok vérszivas utjan fertézodnek és fertézottek maradnak egész életiikon
at, és sztrasukkal terjesztik a korokozdt. A varosi sargalaz vektora az Aedes aegypti, a dzsungelben
mas szanyog is lehet. Tropusi orszagokban fordul eld (Afrika, Dél-Amerika). Afrikaban 15 fok E-i

¢és 10 fok D-i szélességi korok teriiletén. A fertézés emberrdl emberre kdzvetleniil nem terjed.

4. Lappangési id6: 3-6 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hidegrazas, magas laz, fej- €s hatfajas, hanyinger, hdnyas, vérzéses tiinetek
(orrvérzés, vérhanyas, véres széklet stb.) is kialakulhatnak. A sargasag a betegség kezdetén enyhe,
késobb intenzivebbé valik. Abortiv esetek gyakoriak.

6. Fert6zOképesség tartama: A beteg vére a tiinetek megjelenése eldtt, kb. 2 nappal €s a lazas szak
elsd 3-5 napjan fertdzoképes. A sziinyog a fertdzott vér szivasa utan 9-12 nap mulva valik
fert6zoképessé és marad fertdzo egész élete folyaman. A szunyog kb. 30 napig él.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Faxon vagy telefonon is jelenteni kell az OEK
Jarvanyiigyi osztalyanak, az ANTSZ tertiletileg illetékes megyei intézetének. A megbetegedésrdl az
Egészségiigyi Vilagszervezetet az OTH tdjékoztatja.

b) Elkiilonités: A beteget szunyogmentes koriilmények kozott, kijeldlt korhazban (Févarosi Szent
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Laszl0) kell gyogykezelni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi és viroldgiai diagnosztikai vizsgalat: Kotelezd, az OEK Viroldgiai
foosztalyaval telefonon tortént eldzetes megbeszélés alapjan.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges, de a szinyogmentesség biztositando.

8. Megel6zés: Szinyogtenyészo helyek ellendrzése, az Aedes aegypti vagy larvai eléforduldsara
nézve (foleg repiildterek, kikotdk kdrnyékén). Szunyogirtés a sargaldz dvezetbdl érkezd
replilégépeken az Egészségligyi Vilagszervezet eldirasai szerint. Véddoltas (lasd 9. pont).

9. Eljaras nemzetkozi forgalomban: Az Egészségiigyi Vilagszervezet évenként tajékoztatot ad ki
azokrol az orszagokrol, amelyek a beutazoktol sargalaz elleni véddoltast igazold bizonyitvanyt
kivannak. Magyarorszagon a sargaldz elleni oltasokat kizarolag az OEK Nemzetk6zi Oltokdzpontja
végzi, nemzetkdzi érvényll oltasi bizonyitvanyt is csak az OEK Nemzetk6zi Oltokdzpontja adhat ki.
Az oltasi bizonyitvany az els6 oltas utani 10. naptdl, illetdleg az ujraoltas napjatdl szamitva 10 évig
érvényes.

Febris recurrens

(Visszatérd 1az)

BNO10: A68.0

1. Korokozo: Borrellia recurrentis (Spirocheta Ober-meyeri).
2. Fertdzés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mdd: A betegséget a ruhatetii terjeszti, amely a fert6zott vér szivasa utan 4-5 nap mulva
lesz fertdzoképes és egész €letén at (20-40 napig) fertdz. A visszatérd laz kétféle formdban fordul
el6, Eurdpaban a tetli altal terjesztett visszatérd 1az és Europan kiviil a kullancsok altal terjesztett -
inkdbb endémias jellegii - forma. Utdbbinak a kérokozoi a B. duttoni, B. persica stb. (A kullancsok
altal terjesztett visszatérd laz lappangdsi ideje rovidebb, s a 1azas rohamok tobbszor ismétlédnek.)

4. Lappangési id6: 3-14 nap, legtobbszor 7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség hidegrazassal kezdddik, a 14z 2-9 napig tart, majd 2-4 napos
laztalan szakasz kovetkezik. Kezeletlen esetekben a 14z 2-10 alkalommal is visszatérhet. A mgj és a
1ép megnagyobbodik, a beteg bérének a szine enyhén sarga, a sargasag sulyos esetben fokozodik.
Az arcon és a vallakon atmenetileg borpir és petechidk keletkezhetnek.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a vérben borrellidk keringenek, rendszerint a klinikai tiinetek
fennallasaig. Emberrdl emberre kdzvetleniil nem terjed.

7. Teendok betegség eldfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Faxon vagy telefonon is jelenteni kell az OEK
Jarvanyiigyi osztalyanak, az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének. A megbetegedésrol az
Egészségiigyi Vilagszervezetet az OTH tajékoztatja.

b) Elkiilonités: A beteget azonnal hato eljarassal tortént tetvetlenités utan fertdzo osztalyon kell
elkiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Bekiildendd targylemezen kihtizott vérkenet és
vastag-csepp az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének laboratériumaba.
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d) Fert6tlenités: Tetvetlenités azonnal hatd eljarassal €s a tetimentes allapot fenntartasa.
B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Tetvetlenités és a tetlimentes allapot fenntartasa. A tetvetlenitést azonnal haté modszerrel kell
végrehajtani. A beteg kornyezetében €16 személyeket 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A megfigyelést rendszeres tetvességi vizsgalatokkal kell kiegésziteni. Ha a tetlimentes
allapot fenntartasa nem biztosithatd, 14 napra jarvanyiigyi zarlatot kell elrendelni.

8. Megel6zés: Tetvesség elleni védekezés, rendszeres tetvességi vizsgalatok az eltetvesedés
megakadalyozésara, tetvetlenités. A fertdzott vér laboratériumi feldolgozéasakor védod rendszabalyok
betartasa.

Fert6z6 spongiform encephalopathidk

Subacut spongiform encephalopathiak

(Fertdz6 szivacsos agyveldbantalmak) BNO10: A81
Transmissibilis spongiform encephalopathiak (TSE)
(Atvihetd szivacsos agyvelSbantalmak)

A fert6z6 spongiform encephalopathia (subacut spongiform encephalopathia, transmissibilis
spongiform encephalopathia) prionok altal okozott, az embert és szdmos emlds allatfajt érintd, a
kozponti idegrendszer progressziv, degenerativ elvaltozasaval jar6 haldlos kimenetelii betegségek
gyljténeve. Az egyes korformak fobb klinikai tiinetei hasonldak, azonban az agyban megfigyelhetd
patoldgiai elvaltozasok részben eltéroek. E betegségekre az agy szilirkeallomanyaban mikroszkopos
nagysagrendi liregek keletkezése €s koros prion fehérjék felhalmozodésa jellemzd. Laboratdriumi
koriilmények kozott a TSE betegségben szenvedok kiilonféle szoveteivel, illetve azok kivonataval
egyes allatfajok fertdzhetdk.

Esetdefinicio: progrediadldo dementiaval, extrapiramidalis mozgaszavarral (leggyakrabban
myoclonus), kisagyi tiinetekkel jar6 korkép. Az EEG eltérés bizonyos korformékban jellegzetes.

Jelenleg 6t human prionbetegség ismert: Creutzfeldt-Jakob-betegség (CJB), a varians Creutzfeldt-
Jakob-betegség (vCIB), a Gerstmann-Straussler-Scheinker-betegség (GSSB), a fatélis insomnia (FI)
és a kuru.

A legnagyobb epidemioldgiai jelentdsége a vCIB-nek van.

1. Korokozo: Egy koros fehérje (prion), mely egy, az egészséges szervezetben foként az
idegrendszerben megtalalhato celluléris fehérje (Gn. prion protein - PrP) koros, izoform véltozata.
Az agens sajat nukleinsavat nem tartalmaz. A prion megvaltoztatja a normal cellularis fehérje
szerkezetét, igy azt is korossa teszi, és ez a folyamat lancreakcioszertien folytatodik. A prion az
enzimek szamara csak részben lebonthato, igy felhalmozddik, és szoveti destrukciot hoz 1étre.

2. A fertdzés forrasa: A beteg és a priont hordozo tiinetmentes ember vagy allat.

3. Terjedési mod: Az esetek tobbségében ismeretlen, ritkdbban 6rokletes (familidris CIB, GSS és
familiéris FI) vagy parenteralis/nosocomidlis. A koros fehérje legnagyobb mennyiségben az agyban,
a gerincvelOben és a szemben van jelen. A liquor, a nyirokszervek, a vese, a maj, a tiido és a
placenta fert6zképessége alacsony. A nosocomialis terjedés a CJB esetén - specidlis invaziv orvosi
beavatkozasok révén, fertdzott szovetek (szaruhartya, dura mater) atiiltetése soran, fertozott
szovetekkel, liquorral szennyezett orvosi eszkdzok (idegsebészeti eszkdzok, lumbalpunkcios ti,
implantalt elektrodék stb.) kozvetitésével, valamint agyalapi mirigyb6l kivont novekedési és
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gonadotrop hormon adagolasaval jott 1étre.

A prionok bizonyos fajtai a parenteralis terjedés mellett alimentaris ton is terjednek. A
szarvasmarhak spongiform encephalopathidjat okozo6 un. BSE prion az emberre is atvihetd és vCIB-
t okoz. A BSE prion a vékonybél alsé szakaszabol felszivodva az immunrendszer elemeinek
kozvetitésével jut az idegrendszerbe. A koros fehérje az esetek egy részében vCJB-ben szenvedd
betegek nyirokszoveteibdl, tonsillajabol is kimutathato.

A vCJB emberrdl emberre vald terjedése elsdsorban nosocomialis fertdzésként feltételezheto, a vér
fertdzést terjesztd szerepe sem zarhato ki. A betegek borével, nyalkahartyajaval torténd érintkezés, a
vizelettel, széklettel, nyallal és konnyel torténd esetleges kontaminacié nem jelent veszélyt a
prionok akviralasa szempontjabol.

4. Lappangési id6: A kéros fehérje a szervezetben évekig, évtizedekig lappanghat anélkiil, hogy
betegséget okozna. A lappangési id0 fligg a fert6z6dés modjatol is.

5. Fontosabb tiinetek: Lasd az esetdefinicional.

6. A fertdzOképesseég tartama: A koros fehérje szervezetben torténd megjelenésétdl kezdddden a
beteg halalaig tart. Valosziniisithetd, hogy a beteg nosocomialis uton az inkubacids id6ben is
fertézoképes.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd. A betegséget vagy annak gyanujat az észleld orvosnak kell
bejelentenie. A bejelentés alapja a klinikai és/vagy patologiai diagndzis. Az eset bejelentésérdl az
OEK értesiti az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (OPNI) Neuropatholdgiai osztalyat.
Az OPNI a hozzé beérkezett (az OEK 4altal nem ismert) 0j esetekrdl értesiti az OEK Jarvanyiigyi
osztalyat. Az OPNI az altala elvégzett vizsgalatok eredményérol, a betegség gyantjanak

az eset kivizsgalasat az ANTSZ megyei intézetének epidemiologusa az erre a célra rendszeresitett
kérddiv alapjan végzi. Ha a vizsgélat soran megdallapitasra kertil, hogy a beteg donécio6 céljabol vért
adott, a véradas id6pontjarol és helyérol értesiteni kell az Orszagos Vérellaté Szolgalatot.

b) Elkiilonités: A beteget sem otthondban, sem az egészségiigyi intézményben nem kell elkiiloniteni.

c¢) Diagnosztikus laboratériumi vizsgalat: A biztos diagnozist csak post mortem, az agyszovet
vizsgalata alapjan lehet megallapitani. A kérbonctani és kérszovettani vizsgélat kotelezd. A
boncolas soran eltavolitott agyat az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet Neuropathologiai
osztalyara kell kiildeni. A mintdkbol a kéros prion protein immunhisztokémiai vagy Western blot
technik4val mutathato ki. E16 szervezetben a prion jelenléte nem igazolhato, kivéve a vCIB
eseteket, ahol a tonsillakbol meg lehet kisérelni a korokozé kimutatasat.

Egyéb vizsgalatok: A liquor 14-3-3 fehérje vizsgalata, mely valoszintisitheti az €16, feltételezett
beteg személynél a CJB diagnozisat, tovabba a prion protein gén vizsgélata az OPNI
Neuropathologiai osztalyaval tortént egyeztetést kovetden elvégezheto.

d) Fertdtlenités: A prionok mint rendkiviil rezisztens, fehérjetermészetii anyagok, a szokéasos
fert6tlenitési vagy sterilizaldsi eljarasokkal nem inaktivalhatok.

Prionnal kontaminaldd(hat)ott, vagy prionokat tartalmazo6 anyagok fert6tlenitése: A fert6zott
anyagot (torlo, egyéb textilia stb.) elovakuumos autokladvban kell kezelni 134 °C homérsékleten,
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206 kPa nyomason, 1 6ras behatasi id6 mellett.

Prionnal kontaminalod(hat)ott feliiletek (pl. boncasztal stb.) fertdtlenitése: A feliileteket el0szor 1 N
natriumhidroxid (NaOH) oldattal kell kezelni tigy, hogy a lugoldat a feliiletet mindeniitt
egyenletesen ellepje. Behatasi id6 1 6ra. Ennek letelte utan a kezelt feliiletet vizzel alaposan le kell
obliteni, majd els6sorban klor hatdanyagu fertétlenitdszerrel dezinficidlast végziink az adott
készitménynél eldirt koncentracio és behatéasi idé mellett.

Prionnal kontaminaléd(hat)ott idegrendszeri vagy szemészeti beavatkozasokhoz, valamint
boncolashoz alkalmazott eszk6zok, miiszerek fertOtlenitése: Az eszk6zoket, miszereket eloszor 1 N
natrium-hidroxid (NaOH) oldatban aztatjuk 1 6raig, majd a lagoldatot vizzel alaposan ledblitve a
kezelt eszkozoket, miiszereket meg kell tisztitani, majd elévakuumos autoklavban 134 °C
hémérsékleten, 206 kPa nyomason 1 6ran at kezeljik.

Prionnal fert6zott kisérleti allatok tetemei, az alom, valamint a kadaver kizarolag elégetéssel
(hamvasztassal) fert6tlenithetd. (Az eltemetett kadaver fertdzoképessége még 3 év mulva is
megmarad!)

Az 1 N natrium-hidroxid (NaOH) oldat készitése:

40 g natrium-hidroxidot (NaOH) 1 literes mérélombikba helyeziink, majd ezt desztillalt vizzel az 1
literes jelig felontjiik, és megvarjuk, mig a natrium-hidroxid maradék nélkiil feloldodik. Nagyobb
mennyiségli oldatsziikséglet esetén a fenti ardnyt betartva készitjiik el az oldatot. A natrium-
hidroxid oldatot felhasznalés eldtt mindig frissen kell késziteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Specialis jarvanyiigyi intézkedésre nincs sziikség. Ha a rendelkezésre all6 adatok a megbetegedés
familiaris, orokletes jellegét timasztjak ald, a genetikai vizsgalatok végzésére vonatkozdan a
Neuroldgiai Szakmai Kollégium ajanlédsa szerint kell eljarni.

8. Megeldzés: A betegek apolasakor a szokasos higiénés eldirasokat be kell tartani. Az invaziv
beavatkozasokhoz egyszer hasznalatos eszkozoket kell alkalmazni.

A prionok vérrel torténo atvitele potencialis kockazatanak csokkentése érdekében a donorszelekcios
eljarasok soran a fert6z6 spongiform encephalopathiaban vagy ismeretlen eredeti dementidban
szenvedo betegeket €s az olyan személyeket, akiknek csaladjaban (vér szerinti rokonai k6zott) a
prionbetegségek barmelyike vagy annak gyantja eléfordult, a véradasbol ki kell zarni. Nem
adhatnak vért azok sem, akiket human eredetli novekedési vagy gonadotrop hormonnal kezeltek,
vagy akik emberbdl szarmazé dura mater vagy cornea transzplantacioban részesiiltek. A kockazati
csoportokba tartozd személyek egyéb szervei €s szovetei sem hasznalhatok fel atiiltetés céljara. A
human és az allati eredetl szervek, szovetek felhaszndlasaval torténd gyogyszerkészitmények
eldallitasakor a VII. Magyar Gyogyszerkonyv vonatkoz6 eldirasait kell érvényesiteni. A
munkaltatonak kotelessége gondoskodni a fertézés veszélyének potencialisan kitett munkavallalok
(pl. laboratériumi dolgozok, az allattenyésztésben és feldolgozasban foglalkoztatottak)
egészségének védelmérdl.

A fert6z6 spongiform encephalopathidkkal kapcsolatos epidemiologiai kivizsgalas, tovabba a
megel6z0 és kontroll tevékenység részletes leirasat az OEK altal kiadott Mddszertani levél
tartalmazza.

Creutzfeldt-Jacob-betegség (CIB)

(Subacut spongiform agyvelébantalom)


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

BNO10: A81.0

Eléfordulas: A betegséget az 1920-as évek elején irtak le eldszor. A vilag azon orszagaiban, ahol
regisztraljak, megkozelitden azonos gyakorisaggal (0,5-1 eset/1 millio lakos) fordul eld,
leggyakrabban 55-75 éves koruiak betegednek meg. A betegség atlagos lefolyasa 4-7 honap.
Leggyakrabban (85%) szérvanyosan fordul eld, 10-15%-a csaladi halmozddas formajaban
jelentkezik. Ezt a format a 20-as human kromoszoma autosomalis, dominans médon 6roklodo
géndefektusa okozza. A fennmaradd esetek nosocomialis eredetiiek.

Esetdefinicio:

CJB gyanuja mertil fel, ha a betegnél a gyorsan progredialé dementia két évnél rovidebb ideje all
fenn, és emellett négy tiinet (myoclonus, kisagyi tiinetek/latdszavar, piramis/extrapiramidalis
tiinetek és akinetikus mutismus) koziil legalabb harom megfigyelheto.

Valoszinti a CJB diagnozisa, ha a gyorsan progredidlé dementia két évnél rovidebb ideje all fenn, és
emellett a felsorolt négy tiinet koziil kettd jelen van; tovabba tipusos EEG figyelhetd meg, és/vagy a
liquorbdl egy specialis fehérje (14-3-3 fehérje) kimutathatd, és/vagy epidemiologiai adatok
tamasztjak ald a prionbetegség gyanujat (csaladi halmozodas, illetve egészségligyi beavatkozas -
idegsebészeti mltét, cornea-atiiltetés/szemészeti beavatkozas, agyalapi mirigybdl kivont hormonnal
tortént kezelés - van a korelozményben), és nincs mas alternativ diagnozis.

Bizonyitott a CJB diagnozisa, ha az megfelel a ,,valoszinli” eset feltételeinek, és a diagnozist
korszovettani vagy immunhisztokémiai (a prion kimutatasa szovetbol) vizsgalattal alatdmasztottak,
vagy a génmutaciot igazoltak.

1. Korokozo: A CJIB prionja.
2. A fertdzés forrasa: A CJB prionjat hordoz6 tiinetmentes vagy beteg ember.

3. Terjedési mdd: A sporadikus esetek tobbségében nem ismert, a nosocomidlis uton szerzett
betegségben parenteralis.

Fogékonysag: Az eddigi megfigyelések szerint meghatarozott génszerkezet (a PrP gén egyes
kodonjainak meghatarozott ribonukleinsav sorrendje) hajlamosithat a betegség kialakulasara.

4. Lappangési id6: Pontos tartama nem ismert, nosocomialis terjedés esetén 15 honap és 30 év
kozott valtozik.

5. Fontosabb tiinetek: A kezdeti id6szakban figyelem-, illetve memoriazavar, faradékonysag,
nyugtalansag jelentkezik. A késdbbiekben a gyorsan progredialé intellektudlis leépiilést stilyos
neuroldgiai tiinetek kisérik: ataxia, dysarthria, extrapiramidalis tiinetek (myoclonus). A végso
stddiumban izomtonus-fokozodas 1ép fel akinetikus mutismussal tarsulva. Az EEG az esetek 75%-
aban a betegségre jellemzd, periodikusan jelentkez6 trifazisos hullimokat mutat az alaptevékenység
fokozatos eltlinésével.

6. A fert6zoképesség tartama, 7. Teendok a betegség el6fordulasakor és 8. Megel6zés: A fert6zo
spongiform encephalopathidk dsszefoglalo megnevezés alatt meghatarozottak szerint.

Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCIB)
BNO10:

El6fordulas: A betegséget el6szor Anglidban irtdk le 1996-ban. Az eddigi megfigyelések szerint a
klasszikus CJB-tdl eltérden altalaban fiatalabbak kozott (14-53 év) jelentkezik, a betegség lefolyasa
is hosszabb, atlagosan 14 hénap (7-38 honap).
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Esetdefinicio:

A vCJB gyanuja mertil fel, ha az 50 évesnél fiatalabb betegnél az alabbi hat tiinet koziil 6t
megfigyelhetd: kezdeti pszichiatriai tiinetek (depresszio, szorongas, apatia, visszahtizodas,
érzékcsalodas); folyamatos paraesthesia/dysaesthesia az arcon, a végtagokon; ataxia; késobb
chorea/myoclonus/dystonia; dementia; valamint akinetikus mutismus; tovabba a progressziv
neuropszichiatriai rendellenesség tobb mint 6 honapja fennall, nem jellegzetes az EEG, nincs mas
alternativ diagnozis, €s a kortdrténetben nincs nosocomialis expozicid. Magneses rezonancia
vizsgalattal szimmetrikusan magas jelintenzitas észlelhetd a thalamusban.

Valoszintisitheté a vCJIB, ha a megbetegedés megfelel a gyanus esetnél leirtaknak, tovabba a
magneses rezonancia vizsgalat jellegzetes eredményt mutat, €s nem mutathato ki a PrP gén
mutacidja.

Bizonyitott a vCJB, ha a megbetegedés megfelel a ,,valdszinli” CJB eset feltételeinek, és
korszovettani vizsgalattal igazolhat6 a diagndzis.

1. Koérokozo: A szarvasmarhdk spongiform encephalopathidjanak prionja.
2. Fert6z6 forras: A BSE prionnal fertdzott szarvasmarha és az ember.

3. Terjedési mod: A fert6zd spongiform encephalopathia cimszo alatt leirtak az alabbiakkal
egésziilnek ki:

A korokozo a fertdzott szarvasmarhak bizonyos szoveteinek (agy- és gerincveld, szem,
nyirokszervek és zsigerek) fogyasztasa révén terjed. A tej és a tejtermékek fert6zést kdzvetitd
szerepe kizarhato. A vCJIB korokozoja allatrol emberre valdsziniisithetden atvihet6 a fertézott
allatok szoveteivel szennyezett eszkozokkel torténd bér/nyalkahartya-sériilések alkalmaval is. A
betegség emberrdl emberre nosocomialis uton terjedhet.

Fogékonysag: Nem altalanos, a vCIB-t eddig csak olyan egyéneknél figyelték meg, akiknek a PrP
génje a 129 kodonban M/M homozigoéta alléit tartalmaz.

4. Lappangési id6: Pontosan nem ismert, valdszintisitik, hogy 1-2 évtdl tobb évtizedig terjedhet.

5. Fontosabb tiinetek: A korai pszichidtriai tiinetek (magatartdszavar, szorongas, depresszio)
jellemzdek. A betegség kezdeti idoszakaban a végtagokon és az arcon paraesthesia, dysaesthesia
jelentkezik. A mozgaszavarok k6zott az ataxia domindl. A myoclonus €s a dementia csak késdbb
jelentkezik, majd kialakul az akinetikus mutismus.

Az EEG nem jellegzetesen periodikus, ugyanakkor a magneses rezonancia vizsgalat korjelzd lehet,
a thalamusban magas jelintenzitas észlelhetd. Génmutacid nem mutathat6 ki. A neuropathologiai
eltérések szembetlinden kiilonboznek a klasszikus CJB esetekben észlelttdl.

6. Fert6zOképesség tartama: Nem ismert.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor: Lasd a fert6z6é spongiform encephalopathia cimsz6 7.
pontjaban leirtakat.

8. Megeldzés: A lakossag, az allatdllomany és az élelmiszerexport védelme érdekében bevezetett
allat-egészségiigyi intézkedéseket maradéktalanul be kell tartani. Emberi fogyasztasra csak az
egészséges allatokbol szarmazo, allat-egészségligyi hatdsag altal engedélyezett
¢lelmiszerek/termékek hasznalhatok fel.

Gerstmann-Straussler-Scheinker-betegség (GSSB)
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BNO10:

Eléfordulasa: Lassan progredialo, autosomalis, domindns 6roklédésii betegség. Vilagszerte
eléfordul, bar 100-szor ritkdbban, mint a Creutzfeldt-Jakob-betegség. Ez utobbinal fiatalabb
¢letkorban, 40 év koriil jelenik meg, és lefolyasa tobb évig (2-10 év) tarthat.

1. Fontosabb tiinetek: A betegségre a kisagyi tiinetek dominancigja és a dementia jellemzo. A
betegség progresszidja torzsataxidhoz, dysarthridhoz, nystagmushoz, dementiahoz,
parkinsonismushoz, sliketséghez, vaksdghoz és merev bénulashoz vezet.

2. Teenddk a betegség eléfordulasakor: A fert6z6 spongiform encephalopathia megnevezés alatt
meghatarozottak szerint.

Fatalis insomnia (FI)
BNOI10:

Eléfordulas: A legtijabban felismert, gyorsan progredialé emberi prionbetegség, mely az esetek
nagy részében dominansan 6rokl6dd, familidris eléfordulast. Megjelenhet 30-as, de akar 60-as
éveiben jaro személyekben is, de altalaban 40 éves kor koriil alakul ki. A betegség lefolyasdnak
atlagos id6tartama 13 honap.

1. Fontosabb tiinetek: A betegség korai szakaszéban a betegek nehezen tudnak elaludni, és
visszatér0 mozgaszavaraik vannak. Néhany honap mulva alvasképtelenségig fokozodo alvaszavar,
myoclonus, sympathicus hyperaktivitas és dementia fejlédik ki.

2. Teendok a betegség eléfordulasakor: A fert6zo spongiform encephalopathia megnevezés alatt
meghatarozottak szerint.

Hepeatitis infectiosa
[Virusos majgyulladés (Virushepatitis)]
BNO10: B15-B19

A virushepatitis megnevezés kiilonb6zd, elsddlegesen hepatotrdp virusok altal okozott fertézéses
majartalmak gyijtoneve. A jelenleg ismert Un. hepatitisvirusokat A-t6l G-ig jelzik, azonban ez nem
jelenti azt, hogy a fert6z6 majgyulladdsok valamennyi agensét identifikaltak. A virushepatitisek
vezetd heveny klinikai tiineteiben sok a hasonldsag, epidemiologiai sajatossagaikban, késoi
kovetkezményeikben azonban jelentds a kiilonbség.

A virusos majgyulladasok a korokozotol fiiggden két £f6 formaban terjednek: enteralisan és
parenteralisan. Az aetiologiai diagndzist csak virusszeroldgiai diagnozissal lehet tisztdzni, azonban
a beteg kornyezetében ¢él6 személyekkel kapcsolatos intézkedéseket azonnal, az akut virushepatitis
klinikai diagnézisanak felallitdsa utdn meg kell tenni. Ennek megfeleléen az elsédleges
intézkedések az enteralis uton terjedd virushepatitisek megelézésére iranyulnak.

1. Korokozok: Hepatitis A, B, C, D, E, valamint a non A-E virusok (hepatotrop virusok).
2. Teendok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: A fertdzéses eredetiinek tartott heveny majgyulladas hepatitis infectiosa megnevezéssel
be- és kijelentésre kotelezett. A betegség kijelentésekor a fert6zo beteg kijelentdlapon az elvégzett
laboratériumi vizsgélatok a virusszerologiai vizsgéalat eredményét, az orvos megjegyzései rovatban
pedig a viroldgiai vizsgalat eredménye szerinti diagnozist.

b) Elkiilonités: A beteget korhazi fert6z6 osztalyra kell utalni.
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¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegtdl alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell
kiildeni az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes mikrobiologiai laboratoriumaba vagy az
OEK Virologiai Féosztalyara virologiai vizsgalatra a hepatitis A, B, C aetioldgia igazolasa, illetve
kizarasa céljabol.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zaréfertdtlenités sziikséges. A fert6zo beteg, illetve a betegségre
gyanus személy kornyezetében sziikséges fertdtlenités esetén a hatdsos modszer kivalasztasanal
figyelembe kell venni, hogy a hepatitis A virus jelentds termo- és kemorezisztencidval rendelkezik.
A beteg kornyezetében a fert6tlenitésnek a folyamatos higiénés kézfert6tlenitésen kiviil ki kell
terjednie a beteg €s az dpoloja altal hasznalt textilidkra (dgynemt, alsonemii, fehérnem, toriilk6z6
stb.), evOeszkdzokre, ivoedényzetre. Ezenkiviil sziikséges még a beteg altal hasznalt WC, flirdokad,
mosdokagyld, agytal folyamatos fertotlenitése, illetve minden olyan targy, eszkoz, feliilet
dezinfekcioja, mely a székletszorodas révén fert6z0dott vagy fertézddhetett. Az egyes fertdtlenitd
eljarasokhoz csak olyan dezinficiens készitmény alkalmazhatd, melynek cimkéjén feltlintetett
antimikrobialis spektrumban a virucid effektuson kiviil a ,,hepatitis B inaktivalo hatas™ effektus is
szerepel.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 csaladi €s kdzosségi kontakt személyeket 30 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és gamma-globulin véddoltasban kell részesiteni. Ezen
személyek koziil azokat, akik 0-6 éves gyermekek kdzosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben
dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek, illetve
hoékezelés nélkiil, kdzvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek:
kozétkeztetésben, vizmilivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek, a jarvanytigyi
megfigyelés id6tartamara munkakoriiktél/tevékenységiiktdl, a gyermekkozosség latogatasatol el
kell tiltani.

b) A diagndzis etiologiai tisztdzasa utan az intézkedéseket az adott betegség sajatossaga szerint
modositani, illetve visszavonni sziikséges.

Hepatitis A, (HA) A tipusu hepatitis
(Heveny majgyulladas A);
BNOI10: B15

1. Korokozo: A Picornavirusok csalddjanak Hepatovirus nemzetségébe tartozo Hepatitis A virus
(HAV).

2. Fert6zés forrasa: A beteg és a tiinetmentes fertdzott személy.

3. Terjedési mdd: Enteralisan, székletszorddassal, széklettel szennyezett kéz, targyak, élelmiszerek,
ivo- és fiirdoviz utjan.

4. Lappangasi id6: 15-50 nap, leggyakrabban 28-30 nap.

5. Fontosabb tlinetek: Hirtelen kezdet, néhany napig tart6 lazzal, elesettség, étvagytalansag,
sargasag. A klinikai lefolyas rendszerint enyhe. Hat éven aluli gyermekeknél a fert6zések mintegy
70%-a tlinetmentes vagy a klinikai tlinetek atipusosak, sargasag nélkiil zajlik le a betegség. Az
1ddsebb gyermekek és a felndttek tobb mint 70%-4anal jelentkezik icterus.

6. Fert6zOképesség tartama: A beteg mar a lappangési id6 masodik felétdl fertdz, maximalisan a


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

klinikai tiinetek kezdete el6tt. A viraemia atmeneti, a prodromalis szak végén 3-5 napig tart. A
fertdzoképesség az icterus megjelenése utan néhany nappal megsziinik. Kérokozo-iirités nem marad
vissza.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor: A hepatitis infectiosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon
kiviil a kovetkezoket kell figyelembe venni:

a) A korhazi fert6z6 osztalyra utalt beteget maximalisan a sargasag kialakulasat kovetd egy hétig
kell elkiiloniteni.

b) A virusszeroldgiai vizsgalat soran az aktudlis hepatitis A fertdzést IgM osztalyba tartozé anti
HAV ellenanyagok kimutatdsaval igazoljak.

¢) A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett, munkakoriiktdl eltiltott személyektdl alvadasgatlo
nélkiil vett vérminta kiildheté az OEK Virologiai féosztalyara atvészeltségi vizsgalat elvégzése
céljabol. Amennyiben a virusszeroldgiai vizsgélatok korabbi HAV atvészeltségét igazolnak, a
jarvanyiigyi megfigyelést és a munkakdri kitiltast haladéktalanul meg kell szilintetni.

d) A beteg szoros kornyezetének tagjait életkorra vald tekintet nélkiil gamma-globulin védelemben
kell részesiteni. Az expozicidt kovetden minél hamarabb, de feltétleniil az expoziciot kdvetd 14
napon beliil, testsuly-kilogrammonként 0,02 ml (16%-os oldat) gamma-globulint kell adni.
Kozosségekben (altalanos €s kozépiskolak, egyéb oktatasi intézmények stb.) az oltasok
kiterjesztését az adott jarvanyligyi €s higiénés helyzet mérlegelése alapjan kell elvégezni.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok, kézmosas, élelmezés és vizhigiénés rendelkezések
betartasa és ellendrzése. Az endémias teriiletre, illetve a fertdzéssel a hazainal erdteljesebben
érintett orszagok latogatasakor - 3 honapnal hosszabb kinttartozkodas - esetén aktiv immunizalas
javasolt hepatitis A elleni vakcinaval. Ezenkiviil ajanlott a hepatitis A elleni vakcinécio az
alapbetegségiik vagy az életmodjuk miatt kiilonosen veszélyeztetettek (haemophiliasok,
hemodializaltak, kronikus majbetegségben szenveddk, intravénas kabitdszer-¢élvezok,
homoszexualis személyek) szamara.

Hepatitis B (HB), B tipusu hepatitis

(Heveny majgyulladas B)

BNOI10: B16

1. Korokozo: A Hepadnaviridae csaladba tartozo Hepatitis B virus (HBV).

2. Fertdzés forrasa: Az akut és a kronikus betegek, a tiinetmentes virushordozok.

3. Terjedési méd: A HBV vérrel, szovetnedvekkel, valadékokkal (ond6, hiivelyvaladék, nyal)
parenteralisan terjed. Ez hatdrozza meg az elsddleges terjedési modokat:

a) szexualis,

b) vér, vérkészitmények, vérrel, szovetnedvekkel, valadékokkal szennyezett orvosi eszkdzok,
miszerek alkalmazasa, szerv-, szovetatiiltetés kapcsan, intravénds kabitdszer-élvezdk kozos tii-
fecskendd hasznalata, sériilt bor, illetve nyalkahartya kontaminaciéja révén,

¢) perinatalis: fert6zott anyarol 0jsziilottre.
4. Lappangasi id6: 45-180 nap, leggyakrabban 60-90 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Lassan kezdddik, rendszerint 14z nélkiil. A prodromalis szakban a betegnél
faradtsag, iziileti fajdalmak, étvagytalansag jelentkezik, majd ezt kovetden a sargasag. Akut
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szOvodménye a majatrophia (atrophia flava, atrophia rubra), letalis végzodéssel. A fertdzés
kronikussa valhat (hepatitis chronica persistens, hepatitis chronica agressiva). A kronikus fertdzés
kialakulasanak kockazata annal nagyobb, minél korabbi életkorban kovetkezik be a fertdzodés.
Késdi kovetkezménye a majcirrhosis és a majrak.

6. Fert6zOképesség tartama: A lappangasi id6 végén, rendszerint tobb héttel a tliinetek megjelenése
elott kezdodik, és a heveny tiinetek lezajlasaig tart. A tiinetmentes virushordozok és a kronikus
betegek évekig, akar életiik végéig fertdzoképesek.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor: A hepatitis infectiosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon
kiviil a kovetkezoket kell figyelembe venni:

a) Az akut hepatitis B diagnézisanak igazolasahoz a HBsAg pozitivitds 6nmagaban nem elégséges,
el kell végeztetni az IgM osztalyba tartozo6 anti-HBc ellenanyagok kimutatasara iranyul6 virologiai
vizsgalatot is.

b) A beteg vizsgalatakor hasznalatos orvosi eszkozoket a valadékoktol és a vértdl valo alapos
megtisztitas utdn autoklavban, illetve tilnyomasos sterilizal6 késziilékben kell sterilizalni. Az
aetioldgiai diagndzis tisztazasa utan a hepatitis B esetében a széklet és vizelet fert6tlenitésére €s a
zarofertbtlenitésre nincs sziikség.

c) A beteggel szokésos kapcsolatban 1év6 személyeket nem kell jarvanyligyi megfigyelés ala
helyezni. A hepatitis infectiosa klinikai diagnézis felallitasa alapjan elrendelt intézkedéseket (pl.
munkakori kitiltas, kozosségek latogatasanak korlatozasa stb.) haladéktalanul meg kell sziintetni.

d) Az akut betegek szexualis partnereit hepatitis B elleni véddoltasban részesithetdk.
8. Megeldzes:

a) Aspecifikus: A véregységek (dondciok), sejt-, szovet-, szervdonorok kotelezd HBsAg
sziirdvizsgalata. Korhazhigiénés rendszabalyok szigoru betartdsa és ellenérzése. A szexualisan
terjedd betegségek altalanos megeldzése. Az egészségiigyi dolgozok oktatdsa. A rizikdcsoportba
tartozok felvilagositasa, egészségnevelése. A hepatitis B virus fert6zott anyardl gyermekre torténd
terjedésének megeldzése érdekében valamennyi terhes nénél kotelezd elvégezni a virushordozés
felderitésére iranyulo sziirévizsgalatot. A fertézoképes (HBeAg pozitiv vagy DNS pozitiv) HBV
hordoz6 egészségligyi dolgozd nem tdlthet be invaziv beavatkozasokat is magéaba foglald
munkakort (lasd a 2. szamu mellékletet).

b) Specifikus:

1. Preexpozicids védelemre hepatitis B elleni véddoltas javasolt az alabbi kockazati csoportokba
tartozoknak:

- egészségiigyi dolgozoknak (a munkaltato koteles biztositani az alkalmazas feltételeként), a
dializalt betegeknek, a hepatitis B, illetve a kronikus HBV hordozok szexualis partnereinek és
fertdzési veszélynek kitett csaladi kontaktjainak, dializait betegeknek, hemofilidasoknak
(téritésmentesen, az allami koltségvetés terhére).

A hepatitis B elleni aktiv immunizalas kotelez6 az egészségiigyi képesitést ado oktatasi
intézmények tanuldi/hallgatéi szamara.

Orvosi rendelvényre térités mellett javasolt az oltas:

- szexualis szokdsuk, magatartasuk, életvitelilk miatt fokozott fertdzési veszélynek kitettek szamara
(szexualis partnereiket gyakran valtok, prostitualtak, nemi betegségben ismételten megbetegedok,


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

homoszexualis férfiak stb.),
- kabitoszer-élvezok,

- azon kiilfoldi orszagokba utazoknak, ahol a hepatitis B el6fordulasa jelentds €s a latogato 6
honapnal hosszabb i1d6t tolt el az adott orszagban.

2. Postexpozicids specifikus védelem biztositasa céljabol passziv-aktiv kombinalt immunizalas
sziikséges az OEK évente kiadésra keriilé Véddoltasi Mddszertani Levelében foglaltak szerint:
bizonyitottan HBsAg pozitiv személy vérével kontaminalt eszkdzzel (td, szike stb.) tortént bor-
vagy nyalkahartya-sériilés esetén. Az aktiv-passziv immunizalas kotelezo a hepatitis B virushordozo
anya Ujsziilottje szamara.

Hepatitis C (HC), C tipusu hepatitis
(Heveny majgyulladas C)
BNOI10: B17.1

1. Korokozo: Hepatitis C virus, a Flaviviridae csalad Hepacavirus nemzetségének tagja. Ez ideig 6
geno- és 12 szerotipusa ismert. Nem tenyészthetd, a virust rekombinans technologiaval
azonositottak. Antigénszerkezete rendkiviil valtozékony.

2. Fert6zés forrasa: A virushordozo6 és a beteg ember.

3. Terjedési mdd: Parenteralis. A vér- és a szovetnedvek fert6zést terjesztd szerepe bizonyitott.
végzett orvosi vagy egyeb (tetovalds, acupunctura, injekcios kabitoszer-adagolas) beavatkozasok
révén terjed. A fert6zott anyarol csecsemdre torténd terjedés 6-10%-os valdsziniiséggel fordulhat
eld. A szexualis Uton, valamint a csalddon beliili szoros kontaktus révén akviralt fertéz6dés igen
ritka.

4. Lappangési id6: 14-180 nap, leggyakrabban 6-9 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Akut hepatitis - ami tObbnyire enyhe lefolyasu - icterus csak az esetek kis
hanyadéaban alakul ki. Icterusos esetben a klinikai kép alig kiilonbozik az egyéb virushepatitisektol.
A leggyakoribb klinikai manifesztacié a honapokig, évekig tartd szérum-GPT emelkedés. A
fertdzottek 75-90%-aban tiinetmentes vagy tiinetszegény virushordozas alakul ki.

6. Fert6zOképesség tartama: Az aktiv HCV fert6zés iddszakaban. A beteg mar az elsd tiinetek
megjelenése el6tt egy vagy tobb héttel fertézoképes.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor: A hepatitis infectiosanal leirtak szerint. Az ott leirtakon
kiviil a kovetkezoket kell figyelembe venni:

a) A beteg vérével és szovetnedveivel szennyezett targyakat fertdtleniteni kell. A orvosi
vizsgaloeszkozoket a vértdl vald alapos megtisztitas utan sterilizalni sziikséges.

b) A beteggel szokasos kapcsolatban 1évd személyeket nem kell jarvanyiigyi megfigyelés ala
helyezni. A hepatitis infectiosa klinikai diagnézis felallitasa alapjan elrendelt esetleges
intézkedéseket (pl. munkakori kitiltas) haladéktalanul meg kell sziintetni.

8. Megel6zés: Biztositani kell a véregységek (donaciok), szerv-, szovet- vagy sejtatiiltetés esetén a
donorok, valamint a spermadonorok sziirévizsgalatat. Ervényt kell szerezni a hatékony altalanos
ovintézkedéseknek és biztonsagi rendszabalyok betartasanak a korhazi és az egyéb parenteralis
beavatkozéasok soran. Az egészségiigyi dolgozdk oktatasa, a lakossag felvilagositdsa a szennyezett
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eszkozokkel végzett beavatkozasok (injekcids kabitdszer-adagolds, tetovalas) veszélyeirdl. A
fertdzoképes HCV hordozo egészségiigyi dolgoz6 nem tolthet be invaziv beavatkozédsokat is
magaba foglalé munkakdrt (lasd a 2. szamu mellékletet).

Delta hepatitis

BNO10: 16-17

B tipust heveny hepatitis delta-agenssel (egyiittfert6zés)
BNO10: B16.0-B16.1

Hepatitis B virushordozo6 heveny delta (feliil-) fertézése
BNO10: B17.0

1. Korokozo6: Delta-dgens: defektiv virus, a HBV feliileti antigénjével (HBsAg) kiegészitve valik
fert6zove.

2. Fert6zés forrasa: Mint a B hepatitis esetében.
3. Terjedési mdd: Mint a B hepatitis esetében.
4. Lappangasi id6: 2-10 hét.

5. Fontosabb tlinetek: Miutan a delta-agens a HBsAG-vel egyiitt alkot komplett viriont, ezért a
HBV-vel egyiitt (ko-infekcid) vagy kronikus HBV hordozdban és akut betegben (superinfekcio
révén) okoz heveny hepatitist. Ko-infekcio esetén jellemzd a stlyos, recidivald korlefolyas, a
letalitas 2-20% is lehet. A szuperinfekcio a kronikus B hepatitist aktivalja, a cirrhosisba valo
atmenetet felgyorsitja.

6. Fert6zOképesség tartama: Az aktiv delta fert6zés idészakaban.

7. Teendok a betegség el6fordulasakor: A hepatitis infectiosanal és a B tipusu hepatitisnél leirtak
szerint.

Hepatitis E (HE), E tipusu hepatitis
(Heveny majgyulladas E)

BNO10: B17.2

1. Korokozo6: A hepatitis E virus

2. A fert6zés forrasa: A beteg vagy a tlinetmentes fert6zott személy, valamint valoszintisithetden
kiilonbo6z6 allatok (sertés, vaddiszno, ragesalok és majmok).

3. Terjedési mod: Enteralis, els6sorban széklettel kontaminalt ivoviz, széklettel szennyezett kéz,
targyak, ¢élelmiszerek kozvetitésével. A fertdzott terhes nék a magzatot transzplacentarisan is
fert6zhetik.

4. Lappangési id6: 15-40 nap, a kiilonbozd, jarvanyokban leggyakrabban 26-42 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A heveny majgyulladas klinikailag az A tipusu hepatitishez hasonld. A
fertdzések jelentds része tiinetmentes. A megbetegedések altaldban enyhe lefolyasuak, az esetek
tobb mint 50%-a icterus nélkiil zajlik le. A terhesség utols6é harmadéaban fert6z6dott ndk
megbetegedése gyakran fulmindns, a letalitds magas. A magzati életben bekovetkezett fert6zodés
kovetkezménye abortus, illetve Gjsziilottkori fulmindns hepatitis is lehet.
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6. Fert6zOképesség tartama: Nem ismert. A virus a székletben a sargasag megjelenése utan két héttel
mutathat6 ki.

7. Teendok a betegség el6fordulasakor: A hepatitis infectiosanal és az A tipust hepatitisnél leirtak
szerint.

Non A-E hepatitisek
BNO10: B19

1. Korokozok: A non A-E hepatitis virusok a Flavivirusok rokonai, GB-A, GB-B, GB-C
elnevezéssel jelzik. A hepatitis G virus valosziniileg azonos a GB-C jelzésli eurdpai virussal.

2. A fert6zés forrasa: A virushordozo6 vagy beteg ember.

3. Terjedési mod: Parenteralis, nem kelléen ismert. Valosziniisithetd, hogy vérrel,
vérkészitményekkel terjednek. Bizonyitast nyert az intravénds kabitoszerek alkalmazasaval torténd
atvitel is.

4. Lappangési id6: Nem ismert. A fert6zések jelentds része tiinetmentes.

5. Fontosabb tiinetek: Akut hepatitis, ami tobbnyire enyhe lefolyasu.

6. Fert6zOképesség tartama: Nem ismert.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor: A hepatitis infectiosanal leirtak szerint.
Keratoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0

1. Korokozo: Adenovirus 8 tipus, egyes esetekben mas tipus is, kiilonosen a 3, 7, 11, 19, 29 stb.
tipus.

2. Fert6zés forrasa: A beteg vagy a tlinetmentes virushordozo.

3. Terjedési mod: A fert6zott egyén szemvaladékéaval valo kozvetlen érintkezés, vagy a szem-,
illetve az orrvaladékaval frissen szennyezett targyak, ritkan fiird6viz (szemészeti vizsgaldeszkoz,
k6z6s mosdo, toriilk6zo) kozvetitésével.

4. Lappangési id6: 5-12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Rendszerint heveny kezdet, idegentest-érzés a szemben, beldvellt
conjunctiva, erdés konnyezés, a szemhéji kdtohartyan folliculusok, papillaris hypertrophia és a
szaruhartyan apro tlisziradsnyi homalyok alakulnak ki, ezek néha gydgyulas utan is megmaradnak.
Kb. egy héttel a kezdet utan az esetek felénél fejfajas, subfebrilitas, a fiil el6tti nyirokcsomok
érzékenysége.

6. FertdzOképesség tartama: Az inkubacios id6 végétdl a klinikai tiinetek kezdetét kdvetd 2 hétig.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Egyidejiileg értesiteni kell a megyei/févarosi szemész
szakfeliigyel6 féorvost.

b) Elkiilonités: Bentlakédsos intézményben, kdzdsségi szallason, korhéazi osztalyon eléfordult
megbetegedés esetén a beteget el kell kiiloniteni.
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¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: Igénybe vehetd, a teriiletileg illetékes ANTSZ
viruslaboratoriumaval tortént el6zetes megbeszélés alapjan.

d) Fert6tlenités: A beteg szem- és orrvaladékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat
folyamatosan fertdtleniteni kell.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A megbetegedések halmozodasa esetén a szemészeti rendeléseken a korhazhigiénés
rendszabalyokat fokozottan be kell tartani: a betegek kezelése el6tt és utdn gondos fertétlenitoszeres
kézmosés, minden beteget gondosan sterilizalt, kiilon miiszerekkel kell vizsgalni, az egyszer
hasznalatos eszkdzok alkalmazasa ajanlott. A nem siirgds betegellatast korlatozni kell
(szemiivegrendelés stb.). Mell6zni kell a nehezen sterilizdlhaté miiszerek hasznalatat
(szemtonometer). A beteg hasznaljon kiilon t6rolkozot.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés és korhazhigiénés rendszabalyok betartasa.
Legionellosis

[Legionarius betegség (atipusos legionella pneumonia)]

BNO10: A48.1

Nem pneumonids legiondrius betegség

(Pontiac-14z)

BNO10: A48.2

1. Korokozo6: Kiilonbozo legionella fajok.

2. Fertdzés forrasa: Ismeretlen.

3. Terjedési mdd: A kérokozd ubiquiter, a természetes felszini vizekben, a vizvezetékekben, a
nedves talajban is megtaldlhatd. Aerosol utjan terjed, leggyakrabban klimaberendezések,
zuhanyfiirdék, szokékutak, hiitétornyok, mezdgazdasagi permetezdgépek aerosoljainak a belégzése
utjan. Emberrdl emberre nem terjed. Csokkent ellenalld képességii (pl. szervatiiltetett, COPD-ben
szenvedd, dohanyos, elhizott) betegek fokozott veszélynek vannak kitéve.

4. Lappangési id6: A legionella pneumonidban 2-10 nap (4tlagban 5 nap), a toxikus formékban igen
rovid, 1-1,5 nap. A Pontiac-14z esetén 5-66 6ra, leggyakrabban 24-48 ora.

5. Fontosabb tiinetek: A betegségnek klinikailag és epidemioldgiailag 2 forméja van: az atipusos
legionella pneumonia (legionarius betegség) €s a Pontiac-1az. Az els6 esetben a tiidogyulladas
tiinetei dominalnak: pneumonia, mellhartyagyulladés, szaraz kohogeés, 14z. A rontgenologiai
elvaltozasok 8-10 hétig megmaradnak. A legionarius (1égios) betegségben a sulyos extrapulmonalis,
toxikus tlinetek keriilhetnek eldtérbe (magas laz, fejfajas, izomfajdalmak, rossz kozérzet, relativ
bradycardia, tachypnoe), idegrendszeri tlinetek (zavartsag, depresszio, delirium), hasmenés, a maj-
¢és vesekarosodas tiinetei. A 1éguti tiinetek is jelentdsek lehetnek (pneumonia szaraz kdhogéssel). A
liquor lelet negativ. A korhazban apolt betegeknél a letalitas 40% koriili, csokkent ellenéllo
képességli egyéneknél rendszerint ennél is magasabb. A legionellosis méasodik valtozata az n.
Pontiac-14z, enyhébb lefolyast, fejfajas, izomfajdalmak, rossz kozérzet, csekély 1éguti tiinetek
jellemzik. A Pontiac-lazra a tiid6gyulladas és a haldlos kimenetel nem jellemzd. A betegek
rendszerint 2-5 nap alatt spontan gyogyulnak.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre valo terjedését eddig nem igazoltak.
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7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Bejelentés: Az atipusos legionella pneumonia be- és kijelentésre kotelezett. A Pontiac-laz nem
jelentendd. Az utazassal Osszefiiggd legionellosis eseteket kiilon, az erre rendszeresitett gyorsjelentd
lapon jelenteni sziikséges az OEK részére, hogy a jelentett esetek jarvanyligyi adatai tovabbithatok
legyenek az Eurépai Uni6 ,,Utazassal Osszefliggd Legionarius Betegség Surveillance Rendszer”
(EWGLINET) adatbazisaba.

Esetdefinicio: Utazassal 0sszefiiggd legionarius betegségnek mindsiil az az eset, amely egyidejlileg
megfelel a klinikai, mikrobioldgiai és utazasi kritériumoknak.

Klinikai kritérium: Tiidégyulladas, esetlegesen radiologiai diagndzissal alatdmasztva.
Mikrobioldgiai kritérium:

Meger0sitett eset:

1. Antigén kimutatassal: Specifikus legionella antigén kimutatasa vizeletbol.

2. Tenyésztéssel: Legionella korokozo kimutatasa 1éguti valadékbol, tiidészovetbdl vagy vérbol.

3. Szerokonverzidval: A L. pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termel6d6 specifikus
ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa indirekt immunfluoreszcens vizsgalattal vagy
mikroagglutinaciéval.

Valoszintsitheto eset:

1. Szerokonverzidval: A L. pneumophila tdbbi szerocsoportja, illetve egyéb Legionella fajok ellen
termelddo specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb titervaltozasa indirekt
immunfluoreszcens vizsgalattal vagy mikroagglutinacioval.

2. A Legionella pneumophila 1-es szerocsoporttal vagy mds szerocsoportokkal, illetve egyéb
Legionella fajokkal szemben termelddott specifikus ellenanyag jelenlétének kimutatasa egyetlen
vérsavobol magas titerben (1:128).

3. A specifikus Legionella antigén kimutatasa léguti valadékbol, vagy a 1éguti valadékban, illetve a
tudOszovetben 1évo korokozo kimutatasa direkt immunfluoreszcens festéssel.

4. Specifikus Legionella DNS kimutatdsa PCR vizsgalattal.
Utazasi kritérium:

A beteg a betegség kezdetét megel6z6 2-10 napon beliil legalabb 1 éjszakat otthonan kiviil a
lakéhelye szerinti orszagban vagy kiilfoldon, bérelt szallashelyen toltott.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra eldzetes megbeszélés
utan tenyésztésre 1éguti vizsgalati anyagot (bronchus valadék, BAL, pleuropunktatum,
bronchoszkdopos minta, mélyléguti kdpet). Szeroldgiai vizsgalatra alvadasgétld nélkiil levett vért,
antigén-kimutatasra vizeletet kell bekiildeni az OEK bakteriologiai osztalyara, vagy a vizsgalat
végzésére alkalmas mas laboratériumba. A specifikus Legionella antigén vizeletbdl torténd, illetve a
korokozé 1éguti vizsgalati anyagbdl vald kimutatasa az antibiotikummal még nem kezelt személy
megbetegedésének 2-5. napja kozott lehetséges. Savopar bekiildése a megbetegedés kezdetétol
szamitott 10-12. napon és az azt kovetd 2 hét mulva esedékes.
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d) Fert6tlenités: Folyamatos és zaréfertdtlenités sziikséges. A fert6zo beteg, illetve a legionellosis
megbetegedésre gyanus személy kdrnyezetében legfontosabb teendd a kdrnyezetben 1évo pango
vizek, illetve ezekkel kontaminalodott szerelvények, tartosan nedves feliiletek fert6tlenitése. Ennek
soran fertdtleniteni kell a fiirdészobdk, zuhanyzok, WC-k és egyéb, Un. vizes helyiségek
csaptelepeit, zuhanyrozsakat, kifolyokat, WC-tartalyokat, lefolyok un. biizelzaré szifonjait.
Légkondicionalas, klimatizalas esetén feltétlentiil fert6tlenitendd a parasitod berendezés viztartalya, a
légcsatornak, valamint az anemosztatok. Fert6tleniteni kell a helyiségek kozelében 1évo, pango
vizet tartalmaz6 esdvizgytijtoket, diszkutakat, diszmedencék vizét és az ezeket koriilvevd nedves
feliileteket. A fertOtlenitést az esetleges mohaparnak, rothado, bomld novényi részek eltdvolitasa
utan ,algicid” hatassal rendelkezd dezinficiensekkel kell végezni.

8. Megeldzés: A vizrendszerben levd iiled€k, iszap, viz-ko, rozsda és egyéb anyagok a biofilmekkel
egylitt fontos szerepet jatszanak a Legionella baktériumok megtelepedésében, és a szaporodasukhoz
sziikséges kedvezo feltételek biztositasaban. Szaporodasukat a 20-45 °C-os vizhomérséklet segiti
eld. A megeldzés alapja a klimaberendezések, hiitétornyok, pezsgdfiirddk, permetezdk, szokdkutak
stb. vizének tisztantartasa, algamentesitése és fertdtlenitése.

A legiondrius betegség esetekkel kapcsolatos epidemioldgiai kivizsgalas, tovabba a megel6zo6 és
kontroll tevékenység részletes leirasat az OEK altal kiadott Mddszertani levél tartalmazza.

Lepra

BNO10: A30

1. Korokoz6: Mycobacterium leprae.
2. Fert6zés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mod: A beteggel hosszu ideig tartd szorosabb egylittélés esetén kdzvetlen érintkezés,
cseppfert6zés, esetleg borsériiléseken at (tetovalas), csecsemoOk az anyatejjel.

4. Lappangési id6: Hosszu, 7 honaptol évekig terjedhet, leggyakrabban 3-6 év.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai kép, a bakterioldgiai (baktériumok szama a 1ézidkban) és az
immunhisztologiai (leukocitak szdma, jellege stb.) jellemzdk alapjan a lepranak tobb tipusa
kiilonithetd el. A lepromatosus leprara a bérben, nyalkahartyakon, zsigerekben képz6do
daganatszerii sejtszaporulatok (granulomdk, lepromak) a jellemzdek. A beteg valadékaival nagy
szamban iiritheti a korokozdkat, jarvanyiigyi szempontbol ezért ez a forma a legjelentdsebb. A
tuberculoid forméra a bor foltos elszinezddése €s érzéketlenné valasa, periférias idegrendszeri
bénulasok, szovetelhalasok, a végtagok, az arc megcsonkulasa a jellemz6. A tuberculoid formaban a
korokozoé a beteg valadékaiban ritkdn mutathato6 ki.

6. Fert6zOképesség tartama: Kezelt esetekben a fertdzoképesség legkésdbb 3 honap alatt
megsziinik. Kezeletlen esetekben, amig a kérokozo a valadékokban és a biopsias mintakban
kimutathato.

7. Tennivaldk a betegség eldéfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének és az
OEK Jarvanyligyi osztalyanak telefonon vagy faxon is jelenteni kell.

b) Elkiilonitése: Csak azokat a betegeket kell korhazba utalni, akiknek a megbizhato kezelése otthon
nem lehetséges vagy szocialis helyzete ezt indokolja. Az eldirasok szerint kezelt beteg -
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amennyiben betegségét nem fert6zonek mindsitették - esetében munkakori korlatozasok nem
indokoltak.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A beteg orrnyalkahartyajarol és a lepras
csomokbol vett szovetkaparék, festési vizsgalat céljara, egyidejii telefon vagy fax értesités mellett,
haladéktalanul az OEK bakterioldgiai osztalyara kiildendd. Biopsids vagy boncolasi anyagot
korszovettani vizsgalatra 8%-os formalinban a Févarosi Szent Lasz16 Korhaz Korbonctani
osztalyara kell kiildeni. A vizsgalati anyag elkiildését telefonon elére jelezni kell.

d) Fertdtlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges. Az orrvaladék és a vele
szennyezett targyak (zsebkendd) folyamatos fert6tlenitése sziikséges.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggel szoros kapcsolatban 1€v6 csaladtagokat 5 éven at 12 honaponként bakteriologiai
vizsgalatnak kell alavetni (orrkaparék).

Leptospirosis
BNO10: A27

1. Korokozo: A Leptospira interrogans species kiilonbdzo szerotipusai. Hazankban a leggyakrabban
eléforduld tipusok: L. pomona, L. hyos, L. canicola, L. grippotyphosa, L. sejroe és a rendszerint
sulyos lefolyasi megbetegedéseket okozo L. icterohaemorrhagiae.

2. Fertdzés forrasa: A haziéllatok kozott foleg a sertés, szarvasmarha, kutya, a vadon €16 ragcsalok
kozott a patkany, egér, mezei pocok; igen ritkén a laboratoriumi fehér patkany és fehér egér.

3. Terjedési mod: A kérokozo rendszerint a bor €s a nyalkahartyak apro sériilésein at hatol az emberi
szervezetbe. A fertézott allatokkal valo kozvetlen érintkezés révén fertézddhetnek az allatgondozok,
vagohidi és laboratoriumi dolgozok. Az allatok vizeletével fert6zott viz és szennyviz Gtjan a
csatorna- és kikdtdmunkaésok, halaszok, banyaszok, mezdgazdasagi dolgozok és a rizsfoldeken
dolgozok is fertdzédhetnek. A fertdzott patakvizekben és tavakban flird6z6 gyermekek kozott
jarvanyok is eléfordulhatnak. Ivéviz utjan terjedo fertézEs is lehetséges. Emberrél emberre csak
kivételesen terjedhet.

4. Lappangési id6: 4-20 nap, leggyakrabban 9-10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai lefolyas gyakran kétfazist. E16szor grippés tiinetek, 14z, fejfajas,
tagfajdalmak jelentkeznek, majd néhany nap mulva a lokalizaciénak megfeleléen meningealis és
vesetiinetek, icterus, exanthemak és conjunctivitis. A L. icterohaemorrhagiae fert6zés sulyos
majkarosodast, sargasagot, vérzéseket okozhat (Leptospirosis maligna, Weil-féle betegség). A tobbi
szerotipus enyhébb lefolyasu betegséget okoz (Leptospirosis benigna, ilyen pl. népi elnevezéssel a
,,disznopasztor betegség” az ,,aratasi 1az”).

6. Fert6zOképesség tartama: A korokozo a beteg vizeletével hosszabb ideig iiriilhet, de emberi
fertdzés szempontjabol ennek nincs gyakorlati jelentdsége.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- ¢s kijelentésre kotelezett, a megbetegedésrdl értesiteni kell a teriiletileg illetékes
hat6sagi allatorvost is.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, de a szakszerii kezelés érdekében a beteget ajanlatos mielébb
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korhazi fert6z6 osztalyon elhelyezni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. 5-10 ml alvadasgétlod nélkiil, sterilen vett
vérmintat kell az OEK bakterioldgiai osztalyara vagy a leptospirosis vizsgalatokra kijelolt ANTSZ
laboratoriumba kiildeni. A koérokozo szerotipusat rendszerint csak ismételt vizsgalattal lehet
megallapitani, mert az elsé vérmintdban még egyszerre tobb leptospira tipus adhat magas titeri
reakciot. A tényleges korokozoval szemben termelddott ellenanyagok titere az ismételt vizsgéalatkor
emelkedik, a tobbi tipusé viszont csokken vagy negativva valik. Immunbiologiai vizsgalatra esetleg
liquor cerebrospinalis is kiildendd. Az OEK-kal tortént elézetes megallapodas alapjan tenyésztésre
is lehet vért kiildeni.

d) Fert6tlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Ragesalok elleni védekezés. Az altalanos egészségligyi €s munka-egészségiligyi
rendszabalyok betartdsa: védéruha, gumicsizma, fertdtlenitdszeres kézmosas, fertdzott anyaggal
val6é munka kdzben az étkezés és dohanyzas megtiltasa stb. A legel6kon atfolyo patakokban, az
allatok fiirdetésére szolgald felszini vizekben fiirdési tilalom. A fehér patkany és fehér egér
tenyészetek leptospira mentesitése az allatok fokozott szelekcidja utjan.

Listeriosis
BNO: A32
1. Korokozo6: Listeria monocytogenes.

2. Fert6zés forrasa: Beteg, illetve korokozo-hordozé allat és ember, a hazidllatok koziil elsésorban a
juh, kecske, 16, sertés, hazi szdrnyasok, ragcsalok stb.

3. Terjedési mod: A fertézés a terhesség alatt, diaplacentarisan, illetve sziilés kdzben a magzatvizzel
terjed az jsziilottre. Tovabbi terjedési modok nem teljesen tisztazottak, esetleg kozvetlen érintkezés
fertozott allatokkal, a baktériumot tartalmazo élelmiszerek (tej, tejkészitmény stb.) fogyasztasa és
szdmos mas tényezd (pl. fertdézott takarmany, f6ld, fekalia, egyéb szennyezett anyagok) ttjan.

4. Lappangési id6: Bizonytalan, 1-3 hétre becsiilik. A magzat altaldban az anya megbetegedését
kovetd néhany nap mulva fert6zodik.

5. Fontosabb tiinetek: Leggyakrabban gennyes agyhartyagyulladas vagy septicaemia formajaban
zajlik le, és az utdbbibdl eredden disszeminalt gocok keletkeznek a kiilonféle szervekben. Ritkdbb
az oculoglandularis forma, az encephalitis, agytalyog, az anginas ¢és a tifozus forma. Terheseknél
tobbnyire grippeszerii altalanos tiinetek vagy pyelitis forméjaban fordul el6. Ha a magzat
fertdzddése a terhesség kezdeti szakaban tortént, abortus vagy korasziilés kdvetkezhet be, késobbi
fertdzés esetén a csecsemd hanyas, hasmenés, gennyes meningitis, pneumonia, sepsis, keringési €s
1égzési elégtelenség tiineteivel betegszik meg. A felnéttek a fert6zést sokszor tiinetmentesen
vészelik at, de gyengiilt ellenalld képességli idésebb személyek hajlamosak a manifeszt
megbetegedésre.

6. Fert6zOképesség tartama: Valdszinlileg a heveny tiinetek fennallasdig. A fertdzott Ujsziilottek
anyja hiivelyvaladékaval vagy vizeletével iiritheti a kdrokozot a sziilést kovetden kb. 7-10 napig.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Bejelentendd, kijelentés csak szovodmény eldforduldsa, valamint fatalis kimenetel
esetén kotelezo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.
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¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Bekiildhetd tenyésztés céljara
alvadasgatloval levett vér, liquor, tovabba genny, méhiiri valadék, vizelet. Elzetes megbeszélés
utan célzott vizsgalatra bekiildhetd facces és torokvaladék az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei
intézetének bakterioldgiai laboratdriumaba, illetve az OEK bakteriologiai osztalyara. Biztos
diagndzist csak a tenyésztéssel igazolt esetekben lehet kimondani.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd. A fert6zés terjedési mechanizmusara tekintettel
- a terjedés megakadalyozasa érdekében - a beteg, illetve a beteg allatokkal valé foglalkozaskor
elsésorban a folyamatosan végzendo higiénés kézferttlenitésnek, illetve a valadékok
fertotlenitésének van kiemelt jelentdsége.

8. Megeldzés: Az allategészségiigyben €s a mezdgazdasagi munkakorben higiénés és
munkavédelmi szabalyok betartasa.

Lyme-kor

BNO10: A69.2

1. Korokoz6: Borrelia burgdorferi spirocheta.

2. Fert6zés forrasa: Erdei ragcsalok, madarak, emlésok.

3. Terjedési méd: Kullancscsipés utjan. Emberrdl emberre nem terjed.

4. Lappangasi id6: 2-32 nap a kullancscsipés utan az erythema migrans (EM) kifejlédéséig.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség korai stddiumaban tiinetmentes lehet, és esetleg csak a késoi
manifesztacid jelentkezik. A betegek nagy részében csak egy vagy két szervrendszer érintett.
Kezeletlen esetekben a betegség kronikussa valhat és évekig eltarthat.

a) Korai tiinetek: A betegség legjellegzetesebb klinikai markere a specifikus borelvaltozas, az un.
erythema migrans, vandorlo borpir: a fert6zott kullancs csipése helyén voros macula vagy papula
jelentkezik. A voros szin fokozatosan lividdé valik, a sz€li részeken tovabb terjed az elvaltozas,
kozepén halvanyul6 gyliriit formal. Ennek 4tmérdje elérheti a 90 cm-t is. Az EM késobb a test mas
részén is jelentkezhet, aszimmetrikusan. A borpirt altalanos tiinetek is kisérhetik: fejfajas, levertség,
laz, izomféajdalmak, regionalis nyirokcsomd-duzzanatok. Az EM nem jelentkezik minden betegnél.

b) Késdi tiinetek: Vazizomzati (csont, izom) manifesztaciok, leggyakrabban arthritis (foként a
nagyiziiletek). Idegrendszeri manifesztaciok: lymphocytas meningitis, facialis paresis, fajdalmas
radiculoneuritis (Garin-Bujadoux-Bannwarth syndroma). Ritkan: krénikus neuroborreliosis:
encephalomyelitissel, radiculomyelitissel, kronikus meningitissel. Cardiovascularis érintettség:
myocarditissel, A-V blockkal jarhat. Késdi bérmanifesztacio: acrodermatitis chronicum atrophicans.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre kdzvetleniil nem terjed.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Bejelentendd, kijelentés csak szovodmény eléfordulédsa, vagy fatdlis kimenetel esetén
kotelezo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Szerologiai vizsgalatok eldzetes
megbeszélést kovetden az OEK-ben, illetve ezen szerologiai vizsgalatra felkésziilt ANTSZ megyei
intézetek laboratériumaiban. Szerologiai vizsgalat csak specifikus tiinetek jelentkezésekor, és
megfeleld anamnézis (ismert kullancsexpozicid vagy legalabbis a paciens mozgastere alapjan ennek


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

valoszinlsithetése) esetén indokolt.
d) Fert6tlenités: Nem sziikséges.

8. Megel6zés: A kullancsok elleni védekezés (riasztoszerek, erdei dolgozoknal védodltozet viselése
stb.), a borbe furodott kullancsok mieldbbi eltavolitasa.

Lyssa (Rabies)

(Veszettség)

BNO10: A82

1. Korokozo: Rabies virus (Lyssavirus genus, Rhabdo-virus csalad).

2. Fert6zés forrasa: A veszettség virusaval fertdzott és azt mar iiritd, elsésorban husevd allat, foként
roka, macska, kutya; ritkdbban egyéb emldsallatok, mint pl. szarvasmarha, juh, sertés és kisméretii
ragcsalok (mokus, denevér stb.).

3. Terjedési mod: A veszettség virusat Uiritd allatok okozta harapas, ezen allatok testvaladékaval -
foként nyallal - vald kozvetlen kontaktus, azaz a virustartalmu valadékoknak szabad
idegvégzddéshez (acetilkolin receptorhoz) jutasa pl. sebbe, szem kotdhartydjara valo keriilés révén.

4. Lappangasi id6: Altalaban 2-8 hét, de 10 naptol tobb mint 1 évig is tarthat.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség altalaban mentalis depresszioval kezdddik, majd fokozott
ingerlékenység, intenziv nyalfolyas, a megmart végtagban jelentkezd erds gorcsos fajdalom, nyelési
goresok, delirium, encephalitisre jellemzd tiinetek, altalanos paralysis és 1égzésbénulasban exitus.

6. Fert6zOképesség tartama: A klinikai tiineteket megel6z6 10 napon beliil mar megindulhat a
virusiirités, altalaban azonban a klinikai tliinetek megjelenésével egyiddben jelenik meg a virus,
foként a nyalban, és a betegség teljes idétartama alatt kimutathatd. Az emberrdl emberre terjedés
megakadélyozhato, jelentdsége nincs.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A kifejlodott emberi veszettség esetét vagy annak
gyanujat telefonon, faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, valamint az ANTSZ
tertiletileg illetékes megyei intézetének.

b) Elkiilonités: A veszettségben szenvedd beteget az intenziv ellatast biztosito kijeldlt egészségiigyi
intézményben (Févarosi Szent Laszlo Korhaz) kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A Rabies virus kimutatasara a betegnél elvégezhet6 a cornea
kaparék immunfluorescens vizsgélata a teriiletileg illetékes regionalis Allat-egészségiigyi Intézettel
tortént elozetes megbeszEélés utan.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. A beteg vagy betegségre gyanus személy
kornyezetében sziikséges folyamatos fertotlenitéseknek ki kell terjednie az 4pold személyzet
kezeire, valamint a beteg nyaldra, illetve ezzel fert6z6dott hasznalati targyakra, els6sorban
zsebkendd, evoeszkozok, ivoedényzet, egyéb textilidk fertdtlenitésére. A fertdtlenitéshez virucid
hatasu dezinficiens készitményt kell alkalmazni.

8. Megeldzés: A {6 rezervoarnak szamito rokak, valamint az ebek rendszeres profilaktikus
véddoltasa, kobor ebek befogasa. Elhullott allatok (elsdsorban rokak) érintésének melldézése. A
veszettség-fertdzésre gyanus expozicio (BNO10: Z20.3) koriilményeit az e célra rendszeresitett,
OEK altal kiadott Modszertani levélben foglaltak szerint az ellatd orvosnak kell tisztdzni, donteni a
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védooltas szlikségességérdl, és megkezdeni az oltast. A 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 429. § (3)
bekezdése értelmében minden orvos koteles - amennyiben az ellatas soran tudomasara jut - minden
kutyatol, macskatol, vagy vadon €16 allattdl szarmazo sériilés észlelése esetén az allattarté nevének
¢és lakcimének, illetve az esemény helyszinének kozlésével az eset helye szerint illetékes hatosagi
allatorvost haladéktalanul értesiteni. Veszettség-fertdzeés gyanuja csak akkor meriilhet fel, ha veszett
allat harapasa altal 1étrejott sebbe, a boron 1évo nyitott sebbe, vagy sériilt nyalkahartyara keriil a
virus. Amennyiben ilyen jellegli expozicidé nem torténik posztexpozicios profilaxis nem sziikséges.
A veszettség-fertdzés bekovetkeztének valdszinlisége az expozicid természete és mértéke szerint
valtozik. Az expozicidonak két kategoridja kiillonboztethetd meg, ezek: a harapasos és a nem
harapasos expoziciok.

Harapasos expozicid
Minden, a fogak altal, fedetlen boron valo athatolast jelentd expozicid. Minden harapasos sériilés

veszettség fertdzésre veszeélyes lehet, amennyiben az allat veszettség-gyanus voltat bizonyitottak,
vagy azt egyértelmiien nem lehet kizarni.

Nem harapasos expozicio

Ritkdn jelent veszettség-fertdzés veszEélyt. Amennyiben azonban nyilt seb, vagy sériilt nyalkahartya
veszett allat nyalaval, vagy egyéb fert6zott anyaggal keriil kozvetlen kapcsolatba, veszettség-
fertdzés szempontjabol fertdzési veszElyt jelenthet. Magyarorszagon tisztitott, koncentralt,
szovetkulturan eléallitott, inaktivalt, veszettség elleni vakcina van hasznalatban postexpozicios
oltasra (ritkan, meghatarozott munkakorokben preexpozicids oltdsra is). A veszett vagy veszettségre
gyanus allat okozta expoziciot kovetden az allat tipusos vagy atipusos viselkedését, az expozicid
koriilményeit, az allat oltottsagi allapotat, a veszettség teriileti el6fordulasat figyelembe véve kell
donteni a veszettség elleni specifikus védelem sziikségességérol. Az oltas sziikségességének
elbiralasahoz éltalanos segitséget nyujt az alabbi tablazat:

Az expoziciot2 okozo allat Ajanlott kezelés

faja egészségi allapota

Kutya, macska Egészséges, megfigyelhet6 14 napig3 Semmi

Nem megfigyelheté Konzultalas az egészségiigyi hatésaggal. Ha a veszettség gyantija nem zarhato
ki, teljes oltasi sorozatot kell adni

Veszettségre gyanusl, 3 Teljes véddoltasi sorozat

Roka Veszettnek tekintend6 Teljes véddoltasi sorozat

Egy¢b allatok Egyedi elbiralas és konzultacio javasolt, ha a veszettség gyantja nem zarhato ki,
teljes oltasi sorozatot kell adni
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Jelmagyarazat:

1 Veszettségre gyantsnak tekintendd minden allat, amelyen a betegség tlinetei nem kifejezetten
mutatkoznak, vagy amely tiinetmentes, de feltételezhetden veszett allat marta meg. Veszett allatok
teteme is fert6zo lehet.

2 Az expozicio modja lehet benyalazas boron, nyalkahartyan, horzsolas, karmolas, harapas.

3 Ha egészséges allat a megfigyelés ideje alatt veszettségre gyantissa valik, a véddoltasi sorozatot
azonnal meg kell kezdeni. Ha veszettségre gyanus allat esetében a gyanl a megfigyelési id6 alatt
kizarhat6, a mar megkezdett oltasokat abba kell hagyni.

Veszettség elleni véddoltast nem kell alkalmazni:
- ha az allattal valé kontaktus nem jart sériiléssel, benyalazassal,
- ha indirekt kontaktus volt,

- ha semmilyen kontaktus nem volt, akdrmilyen (egészséges, veszettségre gyanus, veszett vagy nem
megfigyelhetd) az allat egészségi allapota.

A) Postexpozicids profilaxis: Akut fertdzésveszEly esetén a legrovidebb idon beliil kételezd
védooltasi sorozatban kell részesiteni a veszettség-fertdzésre gyantis expoziciot elszenvedett
személyeket az alabbi séma szerint:

a) 1-1 adag oltéanyagot kell beadni 5 alkalommal: az els6 oltas napjat (0. nap) kovetd 3., 7., 14. és
30. napon. Az immunrendszer ismerten hibas miikddése esetén az elsd alkalommal 2 adag
oltéanyagot kell beadni két kiillonbozo testtajékra.

b) Korabban teljes oltasi sorozatban részesiiltek tjabb expoziciojakor: 1 éven beliil 1 adag, 1-2 éven
beliil 2 adag oltdanyagot kell beadni a 0. és a 3. napon, 3-5 éven beiil 3 adag oltdbanyag adasa
sziikséges a 0. a 3. és a 7. napon, 5 év utan Gjabb, teljes oltasi sorozat sziikséges.

B) Preexpozicids profilaxis: a munkaltatd koteles megel6z6 véddoltasi sorozatban részesiteni: A
veszettség-fertdzeés fokozott veszélyének kitett munkakorokben dolgozokat (pl. veszettség
diagnosztikai laboratériumok dolgozdi, ebrendészeti dolgozok) az alabbi oltasi séma szerint: 1-1
adag oltéanyagot 3 alkalommal, az elsd oltas napjat (0. nap) kovetd 30. és 60. napon kell beadni.
Emlékeztetd oltdsokat 1 év multdn, majd tovabbi 5 évenként kell alkalmazni. Akut fertdzési veszély
esetén jabb oltbanyag addsa sziikséges, a postexpozicios profilaxisra vonatkozo pontban
ismertetett Gjabb expozicidk esetén kdvetendo eljaras szerint.

9. A veszettség-fertdzésre gyanus expozicid és veszettség elleni olts jelentési rendszere: Az
oltdanyag-szallito az oltdbanyag-igény beérkezését kovetden haladéktalanul megkiildi az oltbanyag-
igénylé ,,Adatlap” masolatat faxon/e-mail-ben az ANTSZ - orvos rendel6jének helye szerinti
illetékes - varosi intézetének. Az eset kivizsgalasarodl felvett jegyzokonyvet a sériiltet ellatd orvos 24
oran beliil koteles megkiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes vérosi intézetének. Az oltdorvos az
erre rendszeresitett formanyomtatvanyon (Jelentés lyssa elleni véddoltasrol) regisztralja az oltasok
megtorténtét, majd az oltasi sorozat befejezése utan 1 példanyt kiild az ANTSZ teriiletileg illetékes
varosi intézetének. Az egészségligyi hatosag feladata, hogy a gyakorlatban ellendrizze €s timogassa
a szakmai elvek (jelen jogszabaly és targyban kiadott Modszertani Levélben foglaltak)
megvaldsulasat. A dokumentaciohoz sziikséges nyomtatvanyokat az ANTSZ varosi intézete
biztositja.

Madarinfluenza
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1. Korokozo: Az orthomyxoviridae csalddba tartozo, fokozott patogenitasi madarinfluenza-virusok
(az influenza A virus H5, H7, illetve H9 altipusainak fokozottan patogén biotipusai). Az alacsony
patogenitast torzseknek a vadonéld viziszarnyasok a rezervodrjai, a fokozott patogenitasu torzsek
az alacsony patogenitastiakbdl a baromfik kozotti cirkulacié kézben, mutacid révén alakulnak ki.

2. Fert6zés forrasa: A tlinetmentes vagy a beteg madar. A magas patogenitasu torzseket
hordozhatjak a vad viziszarnyasok. A hazi viziszarnyasok (hézi kacsa, hazi lud) ellenallobbak a
tobbi baromfindl, a haziszarnyasok koziil a pulyka, a gyongytyuk, és a hazityuk a legfogékonyabb.
Néhany emlds faj (macskafélék) megbetegedésének korokaként is kimutattdk e virusokat. A
tiinetmentes szarnyasok foként a bélsarral, a beteg szdrnyasok valamennyi valadékukkal nagy
mennyiségben liritik a korokozot. A beteg ember és az emldsok fertdzést terjesztd szerepe még nem
bizonyitott. A beteg ember 1éguti valadéka tartalmazza a legnagyobb mennyiségben a virust.

3. Terjedési mod: A kérokozé allatrol emberre torténd terjedése ritkan fordul eld. Az ember beteg
vagy fert6zott baromfival, illetve szoveteivel (pl. vérével) torténd direkt kontaktus, valamint
inhalécio utjan fertézddhet. A virus a légutak, a szem, az orr, illetve a sz4j - esetleg a bél -
nyalkahartyajan keresztiil juthat be az emberi szervezetbe. A fert6zott madar bélsarral, 1éguti
valadékkal iiriti a virust, amely a tartasi koriilményektdl fiiggden direkt és indirekt Gton terjed
tovabb. A vadmadarak bélsarukkal, leggyakrabban szennyezett viz révén fertézik meg a haziallat-
alloméanyokat. A baromfik kozott a direkt kontaktus és a 1éguti terjedés dominal, de a kontaminalt
eszkozokkel (kozdsen hasznalt ketrec, itatd stb.) is terjedhet a kdrokozo.

4. Lappangési id6: Ember esetében 2-17 nap kozott valtozhat, atlagosan 7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, kohdgés, torokfajas, myalgia, esetenként conjunctivitis. Szamos halélos
kimenetelll esetben a viruspneumodnia kovetkeztében masodlagosan sulyos 1égzdszervi distressz
tiinetegyiittes alakult ki. A hasmenés, hasi, illetve mellkasi fajdalom, orr-, illetve inyvérzés is korai
tiinet lehet.

6. Fert6zOképesség tartama: Még nem ismert.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- ¢s kijelentésre kotelezett. A megbetegedést vagy annak gyanujat azonnal, telefonon
is jelenteni kell. A jelentést az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei
intézetének/ligyeletének és az OEK-nek, illetve az Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont ligyeletének
is meg kell tenni.

b) Elkiilonités: A beteget infektoldgiai osztalyon kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A laboratorium értesitését kovetden 1éguti, illetve
torokvaladék és vérminta, majd a betegség kezdetétdl szamitott 10-14 nap mulva Gjabb vérminta
kiildendd szerologiai vizsgalatra az OEK Léguti Virus osztalyara.

d) Fertdtlenités: A fertotlenitéshez minden esetben virusinaktivalo (virucid) hatasu dezinficienst kell
alkalmazni. A beteg vizsgalata, ellatasa, apolasa elétt, illetve utan az ellatd személyzetnek higiénés
kézfertdtlenitést kell végeznie. Az un. egyfazist szerek esetén a kéztisztitas és a kézfertdtlenités egy
munkafézisban torténik. A beteg valadékait (kdpet, torok valadék, hanyadék stb.) valadékfelfogo
edénybe (hanytal, agytal, gennytal) fogjuk fel, majd ebben torténik a valadék fertdtlenitése. A beteg
altal hasznalt moshato textilidkat (zsebkendd, agynemti, haloéruha, alsonemd, toriilk6zo stb.)
ferttlenité mosassal kell kezelni vagy un. beaztatasos modszerrel kell fertétleniteni. A
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betegellatasnal, apolasnal alkalmazott miiszerek eszk6zok (beleértve az evoeszkozt és ivo
edényzetet is) fertdtlenitését, €s az azt kdvetd tisztitast, valamint a fertétlenitd mosogatast
elkiilonitett helyen, vagy helyiségben kell végezni, ahol a fertdz6 anyag, illetve a fert6tlenitd oldat
szorodasa, széthurcoldsa megakadalyozhatd. A fert6z6 beteg kornyezetében csak un. nedves
takaritast szabad alkalmazni, (felmosas, lemosas, nedves letorlés stb.)

B) Teenddk a beteg kornyezetében: A beteggel/halottal kapcsolatba keriilt (a beteggel, illetve
valadékaval kozvetleniil vagy azzal szennyezett targyak révén érintkezett) személyt 7 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. Jarvanyligyi vizsgalatot kell végezni a k6zos fert6zo
forrastol szarmazé esetleges megbetegedések felderitése érdekében. Ha a betegnél a virologiai
vizsgalatok valosziniisitik, vagy igazoljak a fokozottan patogén madarinfluenza-virus koroki
szerepét, akkor csaladtagjaindl, illetve a vele szoros kapcsolatban 1évo, jarvanyiigyi megfigyelés ala
helyezett mas személyeknél kemoprofilaxist kell alkalmazni. A kemoprofilaxist az OEK
Jarvanyiigyi osztalyaval torténé konzultacid alapjan kell kivitelezni.

8. Megeldzés: A fertdzés megeldzésére allat-egészségiigyi, altaldnos higiénés és foglalkozas-
egészségiigyi rendszabalyokat kell foganatositani. Beteg allatok
gondozasaval/kezelésével/megsemmisitésével, illetve madarinfluenza-gyanus betegek
gondozasaval/kezelésével foglalkozok szamara egyéni védofelszerelést kell biztositani. A
madarinfluenza veszélyének kitett dolgozok egészségi allapotat naponta kell ellendrizni. Ilyen
munkakorben nem alkalmazhaték immunkarosodott, kronikus sziv-, illetve tiidobetegségben
szenveddk, tovabba 62 éven feliiliek. Gondoskodni kell a fert6zott allatokkal/emberekkel
kapcsolatba keriilt dolgozdk kezének, véddfelszerelésének, a szennyezett feliileteknek a
fertotlenitésérol, a virustartalmu hulladékok, allati tetemek szakszer(i artalmatlanitasarol. Az
importalt fert6zések behurcolasanak elkeriilése érdekében fontos a betegség altal érintett
orszagokba utazok felvildgositasa.

A fokozottan patogén madarinfluenza-virus hazai elterjedésének veszélye esetén a human
megbetegedésekkel kapcsolatos surveillance teenddket az OEK Modszertani utmutatéban hatarozza
meg.

Malaria
BNO10: B50-54

1. Korokoz6: Plasmodium falciparum (B50), Plasmodium vivax (B51), Plasmodium malariae (B52)
¢és Plasmodium ovale (B53.0). Ismeretesek kevert fert6zések is.

2. FertOzés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési méd: Az Anopheles sziinyogok a fertézott ember vérének szivasa kdzben fertdzédnek
¢s a sporogonia (ivaros szaporodas) befejeztével, 10-30 nap mulva valnak fertézoképessé. Ismételt
vérszivaskor a korokozo a szinyog nyalaval az emberi vérkeringésbe kertil. A fertdzés
transzfuzioval, valamint transzplacentaris uton is atviheto.

4. Lappangési id6: Plasmodium fajonként valtozo, altaldban 9-14 nap, de lehet tobb honap is.

5. Fontosabb tiinetek: Harmadnapos, negyednapos vagy mindennapos lazrohamok, melyek
hidegrazassal kezdddnek, majd 8-10 6ra utan izzadassal hirtelen megsztinnek. Kronikus malariaban
Iépmegnagyobbodas, elesettség, vérszegénység, reumas jellegl iziileti- €s izomfajdalmak fordulnak
eld. Legsulyosabb a P. falciparum malaria klinikai lefolyasa, toxikus tlinetekkel: sargasag,
haemoglobinuria, delirium, coma stb.
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6. Fert6zOképesség tartama: A beteg akkor fert6zoképes, ha a korokozo gametocytai a vérében
keringenek. Kezeletlen esetekben a plasmodiumok egy id6 mulva elhagyjak a vérpalyat és a
majban, valamint a Iépben telepszenek meg, ahonnan recidiva esetén 0jbdl elaraszthatjak a
vérkeringést. Igy a P. falciparum kb. 1 évig, a P. vivax kb. 3-4 évig, a P. malariae pedig 20-30 évig
is perzisztalhat a szervezetben. Szakszertien kezelt betegek fertézoképessége a klinikai gyogyulas
utan megsziinik. Hazankban mar csak importalt esetek fordulnak eld.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az ,,Orvos megjegyzései’” rovatban kdzolni kell, hogy a
beteg mely endémias orszagbdl és mikor érkezett, milyen maldria profilaktikumot szedett.

b) Elkiilonités: A beteget fert6z6 korhazi osztalyra kell utalni, hogy a sziikséges kezelést
elvégezhessék. Gondoskodni kell a szinyogmentes kérhazi elhelyezésrol.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalat céljara vért kell
vastagcsepp €s 2 kihuzott készitmény forméjadban az OEK Parazitoldgiai osztalyara és az ANTSZ
teriiletileg illetékes megyei intézetének parazitoldogiai osztalyara kiildeni.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.

8. Megel6zés: Malariat terjesztd szinyogok elleni védekezés. Endémias orszdgokba utazok esetében
javasolt sziinyoghdl6 és sziinyogriasztd szerek hasznélata. A fert6zés elkeriilésére a gyogyszeres
prevenciot kell alkalmazni. A gyogyszerek helyes megvalasztasa és adagolasa idordl idore fiigg a

crer

megfeleld ajanlasokat az Egészségiigyi Vilagszervezet idonként kozzéteszi, amelyrdl a kiilfoldre
utaz6 személyeket a nemzetkozi oltohelyek tajékoztatjak.

Malleus

(Takonykor)

BNO10: A24

1. Korokoz6: Burkholderia (Pseudomonas) mallei.

2. Fert6zés forrasa: Fertozott 10, esetleg egyéb egypatas allat.

3. Terjedési mod: A fertdzott allat orr-, torokvaladéka vagy borfekélyének valadéka utjan kozvetlen
érintkezéssel, de targyak (16szerszamok, szalma stb.) is kdzvetithetik.

4. Lappangasi idd: 1-5 nap, néha tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Heveny alakban a fertdzés helyén talyogok, késébb fekélyek, erds natha
mellett véres, gennyes fekélyek az orrban, talyogok a vazizomzatban, bronchopneumonia, 15-20
nap alatt exitus. Az idiilt alakban a csomok lassan fejlddnek, a test kiillonb6z6 részein fekélyek,
esetleg - foként a tibian - csontgennyedések jelentkeznek. Idiilt alak évekig eltarthat.

6. FertdzOképesség tartama: A klinikai tiinetek fennallasaig.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Telefonon, faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanyiigyi
osztalyanak, valamint az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének.
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Jarvanyiigyi értesités kiildendo a fertézés helye szerint illetékes hatosagi allatorvosnak.

b) Elkiilonités: A beteget kijelolt fert6z6 osztalyon (Févarosi Szent Laszlo Korhdzban) kell
elkiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Haladéktalanul bekiildendd valadék (genny) és
szerologiai vizsgalatra alvadas gatlo nélkiil levett vér, egyidejii telefon vagy fax értesités mellett az
Orszagos Allat-egészségiigyi Intézetbe.

d) Fert6tlenités: Szigoritott folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges, melyet a megyei intézet
ellendriz. A beteg, valamint a betegségre gyants személy kornyezetében folyamatos és
zarofertbtlenités sziikséges. A folyamatos fertotlenitésnek a higiénés kézfertotlenitésen kiviil ki kell
terjednie a sebvaladék, valamint az orr- és torokvaladék, illetve ezen valadékokkal kontaminalodott
textilidk (zsebkendd, agynemii, halo- vagy alsoéruhézat), valamint evéeszkozok és ivoedényzet,
esetleg valadékgylijtd edényzet fertdtlenitésére. A fertdtlenitéshez elsdsorban klor hatdéanyagu
dezinficienseket kell alkalmazni. Az értéktelen anyagokat (papir, zsebkendo, kotszer stb.)
fertdtlenitdszert tartalmazo, fedhetd edényzetben kell gylijteni, majd égetéssel megsemmisiteni. A
beteg gyogyulasa, elszallitasa vagy elhalalozésa esetén a kornyezetben zardfertdtlenitést kell
végezni. Ennek a fentieken kiviil ki kell terjednie az dgybetétek, takarok fertdtlenitésére, valamint a
kontaminalodott feliiletekre, helyiségek felszerelési, berendezési targyaira is.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében €16 személyeket a beteggel tortént utolsd érintkezéstdl szamitott 6 napra
jarvanyligyi zarlat aléa kell helyezni. A fert6zo forrast fel kell kutatni és azt a teriiletileg illetékes
hatdsagi allatorvosnak jelenteni kell.

8. Megel6zés: Allat-egészségiigyi és munkavédelmi szabalyok betartasa.
Meningitis purulenta

(Gennyes agyhartyagyulladas)

BNO10: GO0

Esetdefinicio: Az agyhartya kiilonb6z6 korokozok altal okozott gennyes gyulladasa kovetkeztében
jelentkezd, rendszerint stlyos lefolyast, magas ladzzal, fejfajassal, hanyassal, meningedlis izgalmi
tiilnetekkel, nyugtalansaggal, esetleg eszméletvesztéssel és gorcsokkel jard megbetegedés.

1. Korokozo: A betegséget tobbnyire baktériumok, de ritkdn bizonyos gombak és protozoonok
okozzak. Ujsziilétt korban a leggyakoribb korokozé az E. coli és a B-csoportu Streptococcus (S.
agalactiae), de nem ritkdn a Gram-negativ bélbaktériumok, a staphylococcusok és a Listeria
monocytogenes. CsecsemoO- és gyermekkorban a N. meningitidis, a H. influenzae (Hib), és a S.
pneumoniae, felndtt korban a S. pneumoniae a leggyakoribb kérokozd, de barmilyen életkorban
minden olyan baktérium, amely bakteriaemiat vagy sepsist képes okozni, gennyes meningitist is
okozhat. A gombak koziil a Cryptococcus neoformans, a candida fajok okozhatnak
agyhartyagyulladast féleg immunhidnyos egyéneken. Egyes, szabadon €16 amoeba fajokat is leirtak
ritka esetek okozoiként.

Epidemiologiai szempontbol a cseppfertdzéssel terjedd betegségeknek [N. meningitidis, H.
influenzae (Hib) stb.] van elsdsorban jelentdsége.

2. Fertdzés forrasa: A beteg vagy a korokozo-hordozo személy.

3. Terjedési mdd: Cseppfertdzés, fertézott korhazi 1égtérben porfert6zés, kontakt uton orr-, torok-,
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koldokvaladékkal, fertdzott kézzel, fertézott apolasi kellékek és miiszerek utjan, ujsziilotteknél
anyatol, sziildutakon val6 athaladas kozben. Haematogen sz6rodas tdvoli gennyes gocokbol
(septicaemia), kozeli gocok atterjedése (mastoiditis, otitis média, mellékiireg-gyulladasok).
Traumdk esetében kozvetlen fert6zés (koponyatdrés stb.). Amoebds gennyes agyhartyagyulladés
szennyezett flirdéviztol.

4. Lappangasi id3: 2-5 nap.

5. Fontosabb tlinetek: Rendszerint stlyos lefolyas, magas 1az, fejfajas, hanyas, meningealis tlinetek,
nyugtalansag, eszméletlenség, gorcsok. Szovodmény: agytalyog, sepsis, peritonitis, scrotalis talyog,
stiketség, Ujsziilott korban hydrocephalus. Kezeletlen esetekben a letalitas nagy. Kiillondsen sulyos
lefolyast a felndttek S. pneumoniae és az Ujsziilottek S. agalactiae, illetve E. coli fert6zddése.

6. Fert6zOképesség tartama: Fiigg a fertézés modjatol. Amig a korokozo az orr-, torokvaladékokban,
illetve szekunder meningitis esetén a primer gocokban megtalalhatd. BélfertdzEs esetén, amig az
urités tart.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A mikrobioldgiai vizsgalatokkal tisztazott végleges
diagndzist a beteg kijelentésekor kell kozdlni.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban kell elkiiloniteni, cseppfertézéssel terjedd fertézés esetében (N.
meningitidis, Hib stb.) fert6z6 osztalyon.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Liquort, vért, esetleg gennyet a primer gécokbol
(otitis média stb.) kell tenyésztésre kiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetébe, illetve
az OEK bakterioldgiai laboratériumaba.

d) Fert6tlenités: Az orr-, torokvaladékot, a gennyes gocok valadékat, valamint az ezekkel
szennyezett targyakat, anyagokat folyamatosan fert6tleniteni kell.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

Nosocomidlis eredettii fertdzés el6fordulasa esetén korhazhigiénés eldirasok, a meningitises betegek
kornyezetének célzott sziirbvizsgalata (orr-, torokvaladék), a pozitiv esetek elkiilonitése. Sziilészeti,
1jsziilott és csecsemdosztalyokon a kontaktok jarvanyiigyi megfigyelése €s (sziikség szerint)
felvételi zarlat, az utolso érintkezéstdl szamitva 6 napig. A beteg kornyezetében fertézoforras
kutatés.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés szabalyok, korhazhigiénés rendszabalyok betartisa. A gennyes
gbcok iddbeni szanalasa.

Meningitis epidemica
(Meningitis cerebrospinalis epidemica)
BNO10: A39

1. Korokoz6: Neisseria meningitidis (Meningococcus) kiillonb6z6 szerocsoportjai, melyek
elterjedtsége, dominanciaja foldrajzilag kiilonb6z6. Az A szerocsoport jelentdsebb, a C kisebb
jarvanyokat okozhat, nalunk a féleg sporadikus eseteket okozd B szerocsoport a legelterjedtebb. A
W-135, az X, Y és a Z szerocsoportok kevésbé virulensek, bar ezen fertézések is lehetnek sulyos
kimeneteliiek.
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2. Fert6zés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozo ember.
3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, ritkan kozvetlen érintkezés utjan.
4. Lappangasi id6: 2-10 nap, leggyakrabban 3-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, rendszerint hidegrazas, fejfajas, magas 1z, hanyas,
elesettség, igen stlyos meningealis izgalmi tiinetek, eszméletlenségig fokozddo tudatzavar, a liquor
zavaros, gennyes. Ritkan fulminéans sepsis képében zajlik le a fertdzés borvérzékenység,
mellékvesevérzes, collapsus is el6fordulhat (Waterhouse-Friderichsen syndroma) a meningealis
tiinetek megjelenése eldtt. Idds egyéneknél a 1az hidnyozhat csak az eszméletzavar kifejezett, a
meningealis tiinetek elmosddottak lehetnek.

6. Fert6zOképesség tartama: A lappangasi szak végétdl kezdddden addig, amig a korokozo az orr-,
torokvaladékkal iiriil. Adequat terapiakezelés megkezdését kovetd 24 6ra mulva az orr-garatiiregbdl
eltlinnek a korokozok.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban, fertdzd osztalyon kell elkiiloniteni a gydgykezelés
iddtartamara.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. A sterilen vett cerebrospinalis folyadékot az
anyagvételt kovetd 1-2 6ran beliil el kell juttatni az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének
bakterioldgiai laboratoriumaba.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. Elsdsorban az orr-, torokvaladékot és az ezzel
szennyezett anyagokat kell fertotleniteni.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteg kozvetlen kornyezetében éloket 8 napra jarvanyiligyi megfigyelés alé kell helyezni. Zart
kozosségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kornyezetében éldket antibiotikum
profilaxisban (rifampicin) javasolt részesiteni. Egyéves kor alatt 5 mg/tskg, 1-12 éveseknek 10
mg/tskg, felnétteknek 600 mg adand6 12 éranként 2 napon keresztiil. Nosocomialis eredetii
eléfordulas esetén az érintett dpolasi egységben 8 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.
Antibiotikus prevenci6 esetén kiilon korlatozé intézkedésekre nincs sziikség.

8. Megeldzés: A cseppfertdzéssel terjedd betegségek megeldzésére vonatkozé altalanos szabalyok
betartasa. A fertdzés aspecifikus megeldzése mellett bizonyos szerocsoportok (az A, a C,az 'Y és a
W) altal okozott fertézések védooltassal is megeldzhetok. Az oltas altaldban a nemzetkdzi
utazasokkal kapcsolatban ajanlott, abban az esetben, ha az utazdé meningococcus-fertézésekkel
erbteljesen érintett teriiletet latogat, és a fertdzddésének veszelyét egyéb koriilmény is noveli (helyi
lakosokkal valé intenziv kapcsolat).

Haemophilus influenzae okozta meningitis
BNO: G00.0
1. Korokozo: A B tipust H. influenzae (Hib).

2. Fert6zés forrasa: A beteg vagy a korokozo-hordozo ember.
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3. Terjedési mod: Cseppfert6zés. A behatolasi kapu leggyakrabban az orr-, garatiireg.
4. Lappangasi 1d6: Valosziniileg rovid, 2-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Rendszerint hirtelen kezdet, 14z, hanyas, letargia, meningealis izgalmi jelek:
csecsemOknél elédomborodé kutacs, iddsebbeknél tarkokotottség. A meningitis kialakulasa eldtt
otitis media vagy sinusitis gyakran el6fordul.

6. Fert6zOképesség tartama: Mindaddig, mig a korokozd jelen van. Megfeleld antibiotikum terapia
megkezdését kovetd 24-48 dra mulva a fertézoképesség megszinik.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Meningitis purulenta megnevezéssel bejelentésre kotelezett. A kijelentdlapon fel kell
tiintetni a laboratoriumi vizsgalat eredménye alapjan megallapitott actiologiai diagnozist.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban (fertdzd osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés
iddtartamara.

c¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Minden meningitis esetén kotelezd. Liquor €s vér kiildendd
az ANTSZ tertiletileg illetékes mikrobioldgiai laboratoriumaba a kérokozo kitenyésztésére.

d) Fertdtlenités: Az orr-, torokvaladékra kiterjedd folyamatos fert6tlenités sziikséges.
B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében €16, 6 éven aluli gyermekeket 5 napra jarvanyiigyi megfigyelés alé kell
helyezni. A 6 évesnél fiatalabb gyermekeket ellatdé/gondozé intézményekben mindenki szamara -
kivéve a véddoltott gyermekeket - ajanlott 4 napon 4t az antibiotikum (rifampicin naponta 1
alkalommal 20 mg/ttkg) prevencid. Amennyiben a beteg csaladjaban a betegen kiviil is van 6 éven
aluli fogékony kisgyermek, abban az esetben mindenki szamara (a felndtteknek is) ajanlott a fenti
modon az antibiotikus prevencio.

8. Megeldzés: A cseppfertdzéssel terjedd betegségek altalanos megeldzése, valamint aktiv
immunizalas.

Meningitis serosa

(Meningitis aseptica, savds agyhartyagyulladas)

BNO10: G03.0

1. Korokozo: Kiilonféle enterovirusok (Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus
(A87.0), enterovirus 71 (A85.0), a herpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus (A87.2),
CMV (B25.8) stb. Az aetiologia sokszor ismeretlen marad. Meningitis serosa eldfordulhat
kiilonb6z6 fertdzo betegségek (morbilli, influenza, parotitis epidemica) esetén. A
kullancsencephalitis, mas arbovirus fert6zések esetén és leptospirosisban a savos
agyhartyagyulladas a betegség egyik tiinete, sokszor egyetlen tilinete is lehet. A szovOddményes és
tiineti elofordulast a megfeleld fejezetek ismertetik.

2. Fert6z6 forras: A beteg vagy a kérokozd-hordozd ember, kullancsencephalitis €s leptospirosis
esetében a korokozo-hordozo vagy beteg allat.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, székletszorddas, kozvetlen érintkezés, a korokozotol fiiggden. A
zoondzisok esetében az ott ismertetett fertézési mechanizmussal.
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4. Lappangési id6: A kérokozotol fiiggden 2-9 nap, esetleg tobb is.

5. Fontosabb tiinetek: A klinikai lefolyas valtozatos. Ha a gyulladdsos folyamat csak a lagy
agyburokra korlatozodik, a meningealis tiinetek domindlnak. Hirtelen kezdet, 14z, fejfajas, szédiilés,
tarkomerevség, hanyas vagy hanyinger, néha borkititések, petechidk. A liquor tiszta, nagy
nyomassal liriil, a fehérjeszint és a sejtszam emelkedett, a cukorszint normalis. Az iiledékben
lymphocyték, kezdetben esetleg granulocytak is vannak. Ha a gyulladdsos folyamat az agyveldre is
atterjed, ami gyakori eset, meningoencephalitis a diagnézis. Ilyenkor a meningealis tiinetek az
encephalitis tlineteivel egyiittesen jelentkeznek. Gyogyulds utdn maradvany tiinetekre lehet
szamitani: hosszabb ideig fejfajas, faradékonysag, alvaszavarok, meningoencephalitis esetében
koros reflexek.

6. Fert6zOképesség tartama: A korokozo szerint valtozik.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A meningealis szovédmények nyilvantartasba vétele
érdekében a meningitist akkor is kiilon be kell jelenteni, ha mas, egyébként bejelentendd fert6zo
betegség szovodményeként jelentkezett. [lyenkor a bejelentdlapon az ,,Orvos megjegyzései”
rovatban fel kell tlintetni, hogy a beteget mas fert6z6 betegséggel (mumpsz, rubeola stb.) mar
bejelentették. A kijelentdlapon a laboratoriumi vizsgalat eredményét kozdlni kell, s azt is, ha az
aetioldgia tisztdzatlan maradt.

b) Elkiilonités: Fert6zd osztalyon, a heveny tiinetek lezajlasaig.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Virusizolalas céljara a lehetd legkorabbi
idépontban (az elsé napokban) legaldbb 2 egymast kdvetd napon székletet, torokmosoé folyadékot,
liquort, alvadéasgatld nélkiil, sterilen vett vért, majd 3-4 hét mulva ismételt vérmintat kell kiildeni az
OEK Virologiai féosztalyara, illetve az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének virologiai
laboratoériumaba. A szeroldgiai vizsgalatoknak csak a savoparban észlelt titeremelkedés esetén vagy
IgM osztalyu ellenanyag kimutatasa esetén van diagnosztikus értéke. Igen fontos a kisérdiraton a
kérokozora utalé gyanu megjelolése, mert kizardlag a célzott vizsgélat teszi lehetévé a laboratorium
munkajat.

d) Fert6tlenités: A beteg valadékait és a veliik fert6zott targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

Mononucleosis infectiosa

(Pfeiffer-féle mirigylaz)

BNO10: B27

1. Korokozo6: E-B (Epstein-Barr) virus.

2. Fert6zés forrasa: A beteg ember és a tiinetmentes iirito.

3. Terjedési moéd: Kozvetlen ordlis érintkezés, cseppfertézés, nyallal, fertdzott kéz atjan.

4. Lappangési id6: 4-6 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, torokgyulladas, esetleg tiiszds vagy lepedékes tonsillitis, generalizalt
lymphadenopathia, Iépmegnagyobbodas, jellegzetes vérképelvaltozas (atipusos lymphocitak
felszaporodasa). Ritkdbban morbilliform vagy rubeoliform exanthema és enanthema is észlelhetd.
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Az esetek kisebb részében sargasaggal és majfunctio eltéréssel jaro hepatitis alakulhat ki. Igen ritka
szOvOdmény a meningoencephalitis, valamint a Iépruptura. A gyermekek betegsége tobbnyire igen
enyhe, esetleg abortiv lefolyasu.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a klinikai tlinetek fennallnak, azonban az esetek egy részénél a
virusiirités hosszu ideig is eltarthat. A kontagiozitas valoszintileg csekély.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.
b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehet6 az illetékes korhaz laboratoriumaval tortént
elézetes megbeszélés alapjan. A Paul-Bunnell reakcio elvégzésére al-vadasgatlo nélkiil vett vért kell
a korhazi laboratériumba kiildeni, 3 éves kor alatt gyakori a negativ eredmény, igy eddig az
¢letkorig elvégzése sziikségtelen. A betegség alatti titeremelkedés aldtdmasztja a diagndzist, de a
tipusos tiinetek mellett a szeroldgiai proba negativ is maradhat. Az OEK Viroldgiai féosztalyaval
tortént elézetes megbeszélés utan alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vér kiildhetd virusszerologiai
vizsgalat céljara.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertotlenités sziikséges. A fert6zo beteg, valamint a fert6zo
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében sziikséges fertdtlenitési teenddk a folyamatos
higiénés kézfertotlenitésen kiviil az orr- €s a torokvaladék fertdtlenitésére is terjedjenek ki. Ennek
soran mindazon eszkozoket (evoeszkdzok, ivoedényzet stb.), valamint hasznalati targyakat
jatékokat és textilidkat (els6sorban zsebkendd, dgynemdi, haloruha, toriilk6z04), melyek a
valadékokkal fertdzédhettek, virucid hatasu dezinficiensekkel kell a fertéz6képesség megsziinéséig
folyamatosan fertGtleniteni.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok betartasa.
Morbilli

(Kanyaro)

BNO10: B0OS

1. Korokoz6: Paramyxovirus.

2. Fertdzés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési méd: Cseppfert6zés, kdzvetlen érintkezes.

4. Lappangasi id6: 8-13 nap, a kiiitések megjelenéséig 13-15 nap, de gamma-globulin adésa utan 21
napig is elhuzoédhat.

5. Fontosabb tiinetek: L4z, hurutos tlinetek (conjunctivitis, rhinitis, pharyngitis, bronchitis), Koplik
foltok. Exanthemak: piros, kissé kiemelkedd kiiités az arcon, a mellen, majd a torzson és a
végtagokon. A ldbadozas idején korpaddzoé hamlas és barnas pigmentécio észlelhetd. Szovédmények:
otitis media, pneumonia, ritkan encephalitis.

6. Fert6zOképesség: A beteg mar a lappangasi id6 utols6 napjaiban fertézoképes, legfertdzobb a
hurutos tiinetek idején. A kititések megjelenésével a fertdzoképesség fokozatosan csokken €s a
kititések megjelenésétdl szamitott 5-6. napon megsziinik.

7. Tennivaldk a betegség eléfordulasakor:
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A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.
b) Elkiilonités: Kotelezo.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. A kanyards vagy arra gyanus betegtol
virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatld nélkiil vett vért kell az OEK Virologiai féosztalyara
kiildeni. Az els6 vizsgélati anyag levételétdl szamitott 1 hét mulva ujabb vérminta kiildendo.
Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésnek vagy a specifikus
IgM osztalyba tartoz6 ellenanyagok kimutatdsanak van.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités sziikséges. A fertdz6 beteg, valamint a fert6zo
megbetegedésre gyanus személy kdrnyezetében sziikséges fertdtlenitési teenddk a folyamatos
higiénés kézfert6tlenitésen kiviil az orr- és a torokvaladék fertdtlenitésére is terjedjenek ki. Ennek
soran mindazon eszkozoket (evoeszkozok, ivoedényzet stb.), valamint hasznalati targyakat
jatékokat és textiliakat (els6sorban zsebkendd, dgynemii, haloruha, toriilk6z6), melyek a
valadékokkal fertézOdhettek, virucid hatast dezinficiensekkel kell a fert6z6képesség megsziinéséig
folyamatosan fertdtleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Megbetegedés eloforduldsa esetén a beteg kdrnyezetében €16, 1967 utan sziiletett, 15 honaposnal
1ddsebb, oltasi vagy ujraoltasi dokumentacidval nem rendelkezd személyeket €16, attenualt
kanyardvirus tartalmu oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyaro
megbetegedés eldfordulasa esetén a revakcinaciordl, annak kiterjesztésérol az OEK Jarvanyiigyi
osztalyaval tortént elozetes egyeztetést kdvetden kell donteni. A kanyaros beteg fogékonynak
tekinthetd kornyezetébdl passziv immunizaldsban részesitendék gamma-globulinnal az expoziciot
kovetd 6 napon beliil 0,25 ml/tskg (16%-0s oldat) adasaval: a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv
immunizalasban még nem részesithetd kisgyermekek, illetve azon, kordbban oltasra kotelezett,
kanyar6n 4t nem esett, kanyar6 ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immunizalas
ellenjavallt.

8. Megel6zés: ElS, attenudlt, virus tartalmu vakcinaval valé oltas az életkorhoz kotott kotelezd
oltasok keretében. Ovodaba, altalanos és kozépiskolaba, tovabba felséfoku oktatasi intézménybe
kizardlag véddoltasban (Gjraoltasban) részesitett gyermek/felnétt vehetd fel. Oltasi
dokumentacidval nem rendelkez6 személyt oltasban kell részesiteni.

Multirezisztens korokozok (a tovabbiakban: MRK) altal okozott nosocomialis fertézések

1. Korokozok: Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont 4ltal kiadott tajékoztatod kiadvanyban
megadottak szerint

2. Fertdzés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes korokozé hordozd ember.

3. Terjedési méd: Korokozotol fiiggden direkt vagy indirekt kontaktus utjan, cseppfertdzéssel,
esetleg kozos terjesztd tényezdk (pl. infizid, gydgyszer) kozvetitése révén.

4. Fontosabb tiinetek: Az adott korokozora €s infekciora jellemzd tiinetek.
5. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Bejelentésre kotelezett. Az EFRIR kozponti adatbazisdba torténd bejelentkezéssel €s az
esetre vonatkozo adatok rogzitésével.
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Esetdefinicio: Olyan korokozok altal okozott nosocomialis fertézések, amelyek egy vagy tobb, az
elpusztitasukra hagyoményosan alkalmazott antimikrobidlis szerrel (antimikrobidlis szercsoporttal)
szemben rezisztenciat mutatnak. Nosocomidlis eredetiiek azok a fertdzések, melyeket a beteg, a
személyzet vagy a latogatd az egészségiigyi intézményben az ellatds, a munka, illetve a latogatas
soran szerez.

b) Elkiilonités: A korokozonak, illetve korformanak megfelelden sziikséges a fert6zott €s kolonizalt
apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités sordn a standard izolacio (kézfertétlenités, egyszer hasznalatos
kesztyli, védoruha), illetve a kontakt izolacio szabalyai kovetendok: kiilon korterem (kohorsz
izolacid lehetséges), személyre sz616 apolasi eszkdzok biztositasa. Az ilyen beteg vizsgalatait a
korteremben kell végezni, amennyiben egyéb vizsgalatok és beavatkozasok céljabol a beteget mas
osztalyra, intézménybe kell atvinni, a fogado6 osztalyt/intézményt eldzetesen értesiteni kell. Az
izolalt személy az izolacio teljes idOtartama alatt nem hagyhatja el a kortermet. Az izolalt
személyhez lehetdség szerint kiilon apoldszemélyzetet kell biztositani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd a korokozo kitenyésztésére iranyuld vizsgélat,
valamint az antibiogramm meghatarozas. Halmozott el6fordulas esetén a torzseket az ANTSZ
terliletileg illetékes regionalis laboratoriumaba kell bekiildeni.

d) Fert6tlenités: A fertdzott/kolonizalt beteg kornyezetében megeldz6 (folyamatos) €s
zarofertdtlenitést kell végezni. A beteg apoldsdhoz hasznalt eszkdzdket, a beteg haszndlati targyait
hasznalatukat kdvetden fertdtleniteni/sterilizalni kell. Az izolacid feloldasat kdvetden a
zarofertdtlenitést széles spektrumu fertdtlenitd szerrel kell elvégezni.

7. Teenddk a beteg kdrnyezetében:

A fertdzottek és kolonizaltak szlirését, elkiilonitését az OEK ,,T4jékoztatd’-ban meghatarozottak
szerint a korokozonak, illetve korforménak megfelelden kell végezni.

8. Megeldzés: A feleslegesen alkalmazott antibiotikum prevencid vagy kezelés elkeriilése, mivel ez
rezisztens korhazi torzsek kialakulasahoz vezet; aktiv infekcidkontroll (eszkdzos beavatkozasok €s
apolasi folyamatok szabalyozasa és ellendrzése; izolacids szabalyok betartasa; az asepsis-antisepsis
szabalyainak betartasa).

Nosocomialis véraramfertozés

1. Korokozo: A véraramfertézések soran a leggyakrabban izolalt korokozok: koagulaz-negativ
staphylococcusok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella.pneumoniae, Candida spp stb.

2. Fertdzés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési méd: Direkt vagy indirekt. A kdrokozo terjedhet a nem megfeleléen
fertOtlenitett/sterilizalt, vagy utdlag kontaminalddott diagnosztikus, terapids eszk6zok révén.

4. Fontosabb tiinetek: Véraramfert6zés (szepszis) a szervezetben infekci6 hatasara kialakulo
szisztémads valaszreakcio, megjelenési formajaban megfelel a ,,szisztémas gyulladasos valasz
szindromanak” (Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS), amelynek f6 tiinetei a 38 °C
fok feletti vagy 36 °C fok alatti testhdmérséeklet, 80/perc vagy a feletti pulzusszam, 20/perc vagy a
feletti 1égzésszam, 12000/mm3 feletti vagy 4000/mm3 alatti fehérvérsejt-szam.

5. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:
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a) Jelentés: Bejelentésre kotelezett. Az EFRIR kozponti adatbazisaba torténd bejelentkezéssel és az
esetre vonatkozo adatok rogzitésével.

Esetdefinicio: Az OEK éaltal megjelentetett Tajékoztatd (Nosocomialis fert6zések megeldzése 1.)
szerint: A véraramfertzés akkor mindsithetd nosocomidlisnak, ha a klinikai tiinetek a beteg
egészségiigyi ellatasat kovetden, legalabb 48 6ra mulva kezdddnek.

b) Elkiilonités: A beteget altaldban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacid szabalyait kell
betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL termelé Gram-negativ baktériumok)
esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacio szabélyai szerint.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Diagnosztikus vizsgalatra a haemokultirat egy lazas
periddusban, harom alkalommal kiilonbozd testtajrol kell venni. A centrélis vénas katéterrel
Osszefliggd véraram fertdzes esetén két helyrdl, a katéteren keresztiil a centralis vénabol, s ezzel
egy idOben valamelyik periférias vénabol kell a vért levenni. Halmozott eléfordulas esetén a
torzseket az ANTSZ teriiletileg illetékes regionélis laboratériumaba kell bekiildeni.

d) Fertdtlenités: A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkdzoket, targyakat
fert6tleniteni/sterilizalni kell.

7. Megeldzés: Az asepsis szabdlyainak szigora betartdsa a katéter behelyezése, illetve az ezzel
kapcsolatos minden tevékenység soran.

Ornithosis
BNO10: A70
1. Korokoz6: Chlamydia psittaci.

2. Fert6zés forrasa: Kiilonb6z6 madarfajok, papagdj, nalunk elsésorban a haziszarnyasok, fiatal
kacsak, galamb, pulyka, csirke és liba, igen ritkdn az ember.

3. Terjedési mod: Léguti, a fertdzott szarnyasok tolla, pihéje, a fekalidjukkal szennyezett por,
kiilonosen a kopasztas alkalmaval. Kozvetlen érintkezéssel, fert6zott piszkos kezek révén,
peroralisan. A fert6zott allat csipése, karmolasa utjan is terjed. Emberrdl emberre kivételesen a
léguti fertdzések mechanizmusa szerint terjedhet.

4. Lappangasi id6: 4-15 nap, leggyakrabban 10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hidegrazas, magas laz, fejfajas, tagfdjdalmak, mellkasi szuras, kohogés,
kopetiirités, az esetek tobbségében csak rontgenvizsgalattal kimutathaté pneumonia, gyorsult
vorosveérsejt-siillyedés.

6. FertdzOképesség tartama: Altalaban a klinikai gyogyulasig.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A megbetegedésrol a tertiletileg illetékes hatdsagi
allatorvost értesiteni kell.

b) Elkiilonités: A beteget a klinikai gydgyulasig el kell kiiloniteni.

c¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Bekiildendd alvadéasgatlo nélkiil vett vér a
betegség elsé 10 napjan, valamint 21-25 napja kozott az OEK Virologiai féosztalyara vagy az
ANTSZ teriiletileg illetékes intézetének viruslaboratoriumaba. Diagnosztikus értéke csak a savopar
vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésnek van. Az erételjes antibiotikum kezelés
késleltetheti az ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik vérminta eredménye is negativ,
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ujabb mintak kiildenddk be 2 hetes id6kozzel a betegség 6. hetéig.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. Baromfitenyésztéssel, tollfeldolgozassal,
diszmadar-kereskedéssel, madarak gondozasaval, tartasaval foglalkozok a munka utan higiénés
kézfertdtlenitést kotelesek végezni, illetve indokolt esetben orr-, szdjmaszk vagy 1égzésvédd
viselése is sziikséges. A fertdzott madarak csipése, karmolasa esetén a seb azonnali ellatasa,
fertdtlenitdszeres sebtoilette végzése is feltétleniil indokolt. Betegség vagy annak gyantija esetén az
elkiilonitett beteg 0sszes valadékat, tirtilékét elegyitéses modszerrel, valadékokkal kontaminalodott
textilidkat (dgynemii, haloruha stb.), valamint az eszkozoket, targyakat beaztatdsos modszerrel,
elsdsorban klor hatéanyagu dezinficiens oldataval kell fertétleniteni. A beteg apoldja viseljen orr-
szdjmaszkot. A fert6zd forrasként szerepld madarakat el kell pusztitani, a tetemeket azonnal 10%-o0s
klérmészoldatba kell behelyezni, majd erre alkalmas helyen elégetni.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés és munka-egészségiigyi rendszabalyok betartésa a
baromfifeldolgoz6 és baromfineveld tizemekben (elszivoberendezések stb.). Az allat-egészségiigyi
ellendrzésre kotelezett &ruk nemzetkdzi forgalmara vonatkozo eldirasok betartasa.

Paratyphus
(Paratifusz)
BNO10: A01.4

1. Korokozo: Salmonella paratyphi-A (A01.1), Salmonella paratyphi-B (A01.2), Salmonella
paratyphi-C (A01.3).

2. Fertdzés forrasa: Beteg vagy korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési mod: A fertézottek székletével, vizeletével terjed, kdzvetlen érintkezés, tej, egyéb
¢lelmiszerek, ivoviz, legyek, targyak kozvetitésével.

4. Lappangési id6: 1-10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A hastifusztol klinikailag 4ltalaban alig kiilonithetd el (laz,
lépmegnagyobbodas, roseola stb.), de lezajlasaban annal enyhébb. Gastroenteritises tiinetek
vezethetik be, enyhe esetben a tifézus forma esetleg nem is alakul ki.

6. Fert6zOképesség tartama: A betegség tartama alatt, gyakran a gyogyulast kovetden is mindaddig,
amig a korokozo a széklettel vagy a vizelettel iiriil. Tartos koérokozo-hordozas is kialakulhat.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az irasbeli jelentésen kiviil telefonon, faxon is jelenteni
kell az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének, valamint az OEK
Jarvanyiigyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Kotelezd, korhazi fert6zo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai tiinetek megsziinése €s az antibiotikus terapia befejezését kdvetd 48 6ra mulva, egymast
kovetd napokon vett 3 széklet és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a
vizsgalatsorozatbol egy is pozitiv, az elkiilonités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi
ellendrzés alatt kell tartani mindaddig, amig a kérokozé hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyligyi
ellendrzés alatt all6 személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek kozosségének latogatasatol
vagy ilyen kozdsségekben, intézményekben gyermekek ellatdsaval kapcsolatos veszélyeztetd
munkakortdl, a kozvetlen betegellatas sordn étel- €s gyogyszerkiosztas végzésétol; illetve hokezelés
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nélkiil kdzvetleniil kozfogyasztasra keriilo élelmiszerek, ételek, italok kezelésétol:

kozétkeztetésben, vizmlivekben valo foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstol. A
beteg, illetve korokozo-iiritd lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra keriild élelmiszer, ital
kivitelét is meg kell tiltani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus célra bekiildend6 széklet és vizelet,
tovabba sterilen, alvadasgatlo nélkiil vett vér. (Javasolt kereskedelmi haemocultura palackokba vett
vér bekiildése is.) Az elsé mintékat lehetdleg az antibiotikum terapia megkezdése eldtt a betegség
elsd napjaiban kell venni. A vizsgélatokat - ha a tenyésztés negativ eredményti - célszerli 3 héten
beliil tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg idokozben antibiotikum kezelésben részesiil. A
korokozo kitenyésztése a beteg valadékaibdl igazolja, az ismételt szerologiai vizsgéalatokban észlelt
titeremelkedés megerdsiti a diagndzist. Felszabadito és ellenérzo vizsgalat céljara székletet és
vizeletet kell kiildeni [lasd a 7. A) b) pontban foglaltakat]. A paratifuszbdl gyogyult és az
elkiilonités alol felszabaditott személynél az utolsé pozitiv lelettdl szamitott 1 éven at havonta egy
alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges. A fert6zo beteg vagy arra gyanus
személy kornyezetében a folyamatos fertdtlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkdzre, targyra,
feliiletre, mely széklettel, vizelettel szennyez0dott vagy szennyezddhetett. Legfontosabb a kéz
fertdtlenitése, melyet folyamatosan a fertdzés megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az 4pold
személyeknek végezniiik kell foleg a WC-hasznalat utan, étkezések elott, illetve a betegellatas,
betegéapolas befejeztével. Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyékszék, agytal,
vizeletgylijté edény (kacsa) tartalmanak valadékfertotlenitd szerrel valo elegyitése, maganak az
edényzetnek, WC-kagylonak, iil6kének stb. beaztatasos, lemos6d modszerrel torténd dezinfekcioja.
Ugyanigy folyamatosan fert6tleniteni kell a beteg altal hasznalt evo- és ivoedény-zetet,
evieszkozoket, ételmaradékot. Beaztatassal, illetve fert6tlenitd mosdassal kell fertdtleniteni a beteg,
illetve az 4pold személyzet altal hasznalt textilidkat (4gynemii, haléruha, védékopeny, toriilkozo
stb.). A betegszoba padldzatat, esetleg kontaminalodott butorzatat, egyéb targyait is fertdtleniteni
kell. Rovarmentességet biztositani kell.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen
idore ki kell tiltani a 7. A) b) pontban felsorolt foglalkozasokbdl és intézményekbdl. A beteggel
érintkezett és jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket,
illetve kozosségek latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében
elkezdett, egymast kovetd napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt
adott. 0-6 éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén 14 napi felvételi zarlatot kell
elrendelni. Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan a vele
érintkezett apoltakat és az apold személyzetet, 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés alé kell helyezni
¢s el kell végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol
fiiggben 14 napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes lirités esetén
értelemszertien az el6z6 pontokban felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités jarvanytligyi
ellendrzés, munkabdl valo kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett dpoltak alapbetegsége megengedi,
hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyiligyi megfigyelést folytatni kell, s ezt zardjelentésiikre
fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes varosi intézet egyidejii értesitése mellett. A fertdzés
forrasat fel kell kutatni. A beteg kdrnyezetében korokozo-hordozésra iranyuld székletszlird
vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyiigyi ellenérzés ald kell helyezni, s
veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgalataikat e rendelet 30. § (2)-(6) bekezdésében
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foglaltak szerint kell elvégezni.

A korokozogazda lakasvaltoztatdsarol vagy halalarol haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes varosi
intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei intézetnek (majd ez az OEK
Jarvanyiigyi osztalyanak), valamint lakdscimvaltozas esetén megkiildi a kérokozdgazda
nyilvantartasi lapjat az 0j lakohely szerint illetékes varosi intézetnek.

A korokozo6-iiritok és korokozogazdak felszabaditasara (jarvanyiigyi ellendrzésiik megsziintetésére)
vonatkoz6 eljarasok:

A) A korokozo-iirito felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellendrzé vizsgélatai legalabb 6 honapon at folyamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellenérz6 vizsgalatok egy éven at folyamatosan negativak.

A felszabadit6 vizsgélat 8 egymads utan kdvetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és
vizelet bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan vett
duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiiritd jarvanyligyi ellendrzése megsziintetheto.

B) A kérokozogazda felszabadito vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellenérzd
vizsgalatai legalabb két éven at dllandoan negativ eredményliek voltak, és a korokozogazda kéri a
jarvanyiigyi ellendrzés megsziintetését.

A felszabadit6 vizsgélat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes
ellendrzés mellett vett széklet- és vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint a
vizsgalatok utan végzett duodendlis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult, a
korokozdgazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott korokozogazdat még tovabbi egy évig havonta
egy alkalommal laboratoriumilag ellendrizni kell.

8. Megeldzes:

Altalanos egészségiigyi rendszabélyok betartasa: Az élelmiszerek, italok higiénés kezelése és
forgalmazasa, megfeleld telepiilés és kornyezet-egészségiigyi feltételek (jo ivovizellatas,
szennyvizelvezetés és -tisztitds, szemétkezelés stb.) biztositasa, egészségnevelés, felvilagositas,
magas foku személyi higiéne, korokozd-hordozok felkutatdsa és jarvanyiigyi ellenérzése.

Parotitis epidemica

(Mumpsz, jarvanyos fiiltdmirigy-gyulladas)

BNO10: B26

1. Korokozo: A Paramyxo virusok csalddjahoz tartoz6 mumpsz virus.

2. Fertdzés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes fertdzott ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, kozvetlen érintkezés, esetleg fertdzott targyak kozvetitésével.
4. Lappangési id6: 14-21 nap, leggyakrabban 18 nap.

5. Fontosabb tlinetek: Laz, a nydlmirigyek, els6sorban a fiiltémirigy, néha csak az all alatti mirigy
alig f4jdalmas duzzanata. A betegek 75%-anal kétoldali parotitis alakul ki oly modon, hogy eldszor
egyoldali, majd 1-5 nap mtlva masik oldali duzzanat is 1étrejon. A fertdzések nagy része
tiinetmentesen zajlik le. Generalizalt fert6zés kovetkezményeként jelentkezhet:
meningoencephalitis, pubertaskoron til orchitis, ritkan oophoritis, pancreatitis. Ezek néha parotitis
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nélkil is el6fordulhatnak.

6. Fert6zOképesség tartama: A lappangasi id6 végétdl a nydlmirigyek duzzanatanak fennallasaig. A
beteg a klinikai tiinetek kezdete el6tt 48 oraval a legfertdzobb.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteg koriil:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget a klinikai tiinetek teljes megsziinéséig el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Az els6 alvadasgétlod nélkiil, sterilen vett
vérmintat a betegség korai szakéban, a masodikat két hét mulva kell bekiildeni az OEK
Virusdiagnosztikai osztalyara. Diagnosztikus értéke az IgM osztélyba tartozé ellenanyagok
kimutatasanak, illetve a négyszeres titeremelkedésnek van.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. A fert6z6 beteg, valamint a megbetegedésre
gyanus személy kornyezetében sziikséges legfontosabb fertétlenitési teendo - a folyamatos
kézfertdtlenitésen kiviil - az orr- és torokvaladék, a kopet, illetve az ezekkel szennyezddott targyak,
textilidk folyamatos fertétlenitése, melyet a fert6zés megsziinéséig kell végezni. Ennek elssorban
ki kell terjednie a zsebkenddkre, 4gynemiire, haloéruhara, valamint az evéeszkozokre, ivoedényzetre,
a beteg koriili butorzat feliileteire, a padldzatra. A betegszobat - a levegd csiraszamanak csokkentése
céljabol - gyakran kell szell6ztetni. A betegség lezajlasa, illetve a fertdzoképesség megsziinése utan
az egész betegszobara kiterjedd zardferttlenitést kell végezni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Ko6zosségi esetek/halmozodasok eléforduldsa esetén a megbetegedési veszély elharitasa céljabol a
fogékony személyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval
torténd eldzetes megbeszélés alapjan.

8. Megeldzés: Véddoltas, életkorhoz kotott, kotelezd véddoltasok végzése.
Pertussis

(Szamarkohoges)

BNO10: A37

1. Korokoz6: Bordetella pertussis.

2. Fert6zés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, ritkan kozvetlen érintkezés vagy targyak révén.
4. Lappangasi id6: Altalaban 7-10 nap, ritkan 21 napig terjedhet.

5. Fontosabb tiinetek: 1-2 heti hurutos szak utan a kohogés jellegzetessé valik: rohamokban
jelentkezik, a szaggatott, erdltetett kilégzést hangos, hiz6 belégzés koveti (convulsiv szakasz).
Fiatal csecsemOknél az exspirium végén apnoe allhat be. A rohamok gyakran hanyéssal fejezédnek
be. Az oltatlan csecsemdk megbetegedése sulyos lefolyasu lehet. Szovodmények: pneumonia,
pneumothorax. A pertussis ellen oltottak és felndttek kozott gyakori az atipusos, enyhe, abortiv
megbetegedés. A pertussishoz hasonlo, de altalaban enyhébb lefolyast betegség a parapertussis,
melynek kérokozdja a B. parapertussis. Az un. pertussis syndromat, a pertussisnak megfeleld
klinikai képet egyéb korokozok is okozhatnak: pl. adenovirusok, para-influenzavirusok, RS virusok
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stb.

6. Fert6zOképesség tartama: Legfert6zObb a hurutos szakban, a jellegzetes kohogés kifejlddése eldtt.
A goresos szaktol kezdve a fert6zoképesség fokozatosan csokken és a betegség kezdetétdl szamitott
5. hét utan kezeletlen esetekben is megsziinik.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni az oltatlan csecsemdktdl, gyermekektdl, de a bakterialis
szuperinfekcid elkeriilése érdekében lehetdleg a felndttektdl is. Antibiotikum terdpiaban részesitett
beteg esetében a terapia a megkezdését kovetd 5-7. napon a fertdzoképesség megsziinik. Az
elkiilonités tehat az antibiotikum terapia megkezdésétdl szamitott 1 hét utan feloldhato.

c¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A klinikai diagn6zis megerdsitése, parapertussistol és egyéb
korokozok altal okozott pertussis syndromatol valo elkiilonités céljabol savopar kiildendo az OEK-
be. Az els6 - alvadasgatld nélkiil, sterilen vett - vérmintat a gyanu felvetésekor az antibiotikus
kezelés megkezdése elott, a masodikat 4-5 héttel késébb kell bekiildeni.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd. A fert6z6 beteg, valamint a megbetegedésre
gyanus személy kornyezetében sziikséges legfontosabb fertétlenitési teendo - a folyamatos
kézfertotlenitésen kiviil - az orr- €s torokvaladékok, a kopet és a gennyes valadékok, illetve ezekkel
a valadékokkal szennyezddott targyak, textiliak folyamatos fertdtlenitése, melyet a fert6zés
megsziinéséig kell végezni. Ennek elsdsorban ki kell terjednie a zsebkenddkre, 4gynemiire,
haléruhara, valamint az evOeszkozokre, ivoedényzetre, a beteg koriili butorzat feliileteire, a
padlozatra. A betegszobat - a levegd csiraszamanak csokkentése céljabol - gyakran kell szelldztetni.
A betegség lezajlasa, illetve a fertdz6képesség megsziinése utan az egész betegszobara kiterjedd
zarofertotlenitést kell végezni.

B) Teend6k a beteg kornyezetében:

a) A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi iddre jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni. A beteggel érintkezett, oltatlan vagy
¢letkoruknak megfelelden csak részben oltott gyermekeket bolcsddék, dvodak, bentlakasos
gyermekintézmények és iskolak latogatasatol 14 napra el kell tiltani.

b) A megbetegedés B) a) pontban felsorolt gyermekkozdsségekben vald eléfordulasa esetén a beteg
izolalasa utan a gondozottakat 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ald kell venni, a koranak
megfeleléen hidnyosan oltott gyermekek szdmara 14 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. A
beteggel otthondban, gyermekintézményben érintkezett, pertussis ellen 1 évnél régebben oltott, 6
évesnél fiatalabb kort gyermekeket antibiotikum profilaxisban javasolt részesiteni.

¢) Korhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén a pertussisos beteg elkiilonitése utan 14 napi
iddre jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni a 6 éven aluli oltatlan, vagy részlegesen oltott
betegeket. A jarvanyligyi megfigyelés alatt all6 apoltak alapbetegségiik gyogyulasa utan a koérhazbol
hazabocsathatok, de a megfigyelést az otthonukban is folytatni kell. A zardjelentésben fel kell
tiintetni a kontaktus tényét és az esetleges kemoprofilaxis elvégzését. A korteremben felvételi
zarlatot kell elrendelni minden 1 éven aluli, valamint olyan 1-6 éves gyermek szdmara, aki kordnak
megfelelden hidnyosan oltott.

8. Megel6zés: Eletkorhoz kétott kotelezd védboltasok.
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Pestis

BNO10: A20

1. Korokozo6: Yersinia pestis.

2. Fert6zés forrasa: Vadon €16 ragesalok, patkany, fert6zott ember.

3. Terjedési mdd: A pestist a fertdzott allatrdl, igen ritkan a fertdzott emberrdl a patkdnybolha
(Xenopsylla cheopsi) vagy mas bolha viszi at emberre. Beteg allattal tortént kozvetlen érintkezés,
beteg allat harapasa altal is el6fordultak emberi megbetegedések. A tiidOpestis cseppfertdzéssel
terjed.

4. Lappangasi id6: 2-6 nap, néha hosszabb, primér tiidopestisnél 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség hirtelen magasra emelkedd 14zzal, zavartsaggal, deliriumig
fokozodo6 nyugtalansaggal kezdddik. A korokozo leggyakrabban bolha csipése révén keriil az ember
szervezetébe, ennek kovetkeztében un. bubopestis fejlodik ki, azaz a behatolasi kapuhoz kozeli
nyirokcsomd megnagyobbodasa, gyulladasa jon 1étre. A bubopestises betegek egy részénél a
folyamat generalizalodik, a septicaemia kdvetkeztében pestis-pneumonia fejlédhet ki. A tiidopestis
epidemioldgiai jelentOsége abban 4ll, hogy a beteg méar nem csupan a bolha kozvetitésével, hanem
kozvetleniil, cseppinfekcio révén is fertdzoképes: a kornyezetében 1€vo személyeknél elsddleges
tiidopestis alakulhat ki. Az els6dleges septicaemids formaban lokalis elvaltozas nincs.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre altaldban tiid6pestis esetében terjed a fertdzés. Ez
esetben a betegség egész fennallasa alatt rendkiviil fert6z6. A bolhdk honapokig fert6zoek
maradnak.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentes: Be- ¢s kijelentésre kotelezett. A megbetegedest vagy annak gyanijat telefonon, faxon is
jelenteni kell az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes
megyei intézetének. Az esetet az OTH jelenti az Egészségiigyi Vilagszervezetnek.

b) Elkiilonités: A beteget rovartalanitis utan a kijelolt korhazban (FOvérosi Szent Laszlo Korhaz)
kell elkiiloniteni. Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. A
beteg apoldsat csak erre kijelolt személy végezheti. A beteg apoloja apolas kézben csak egyszer
hasznalatos zart védéruhat hasznélhat. A betegellatas soran arcvédot kell viselni. A beteg
elkiilonitése bubopestis esetében megsziintethetd a hatasos antibiotikum kezelés megkezdését
koveto 3. nap utan, tlidopestisnél az adequat antibiotikum terapia 3. napjat kdvetden, ha a beteg
klinikai allapota is javult.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6. Diagnosztikus vizsgalatra bubopestis esetén
gennyet, tlidOpestis esetében kopetet kell - egyidejii telefon vagy fax értesités mellett -
haladéktalanul, kiilon gépkocsin az OEK bakteriologiai osztalyara kiildeni.

d) Fertdtlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertétlenités végzendd, melyet az ANTSZ illetékes
megyei intézete ellendriz. Szigoritott, folyamatos fert6tlenitésnek kell alavetni az elkiilonitd
helyiséget, annak minden feliiletét, valamennyi berendezési targyat. A beteg agynemtije
egyszerhasznalatos kell hogy legyen. Ennek hidnyéaban a textilagynemii mosodaba nem kertilhet,
csak égetésre. A beteg csak korhazi fehérnemiit hasznélhat, és hasznalat utan ezt is el kell égetni. A
fertotlenitésre elsdésorban klor hatdbanyagt dezinficienseket kell alkalmazni, az egyes
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dezinficienseknél megadott alkalmazasi koncentraciok felso értékeit figyelembe véve megnyujtott
expozicids id6 mellett. Az elkiilonitd helyiségben csak egyszer haszndlatos papirtoriilk6zo
hasznalhato.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 7 napra szigoritott jarvanyligyi megfigyelés (zarlat) ala kell
helyezni, és kemoprofilaxisban részesiteni, tetracyclinnel (15-30 mg/tskg/nap) vagy szulfonamiddal
(40 mg/tskg/nap) egy héten keresztiil.

8. Megeldzés: Patkanyok és bolhdk irtasa, foleg kikotokben, jarmiiveken.

9. Eljaras nemzetkdzi forgalomban: Vizi jarmi esetében a dunai egészségiigyi felligyeletrdl sz6lo
1/1966. (XI. 5.) EiM-BM-KPM egyiittes rendeletben foglaltak szerint kell eljarni. Fertdzott vagy
fert6zésre gyanus hajo (repiilégép) utasait a megérkezéskor rovarmentesiteni kell, és 6 napos
jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni.

Poliomyelitis

(Heveny gyermekbénulés)

BNO10: A80

1. Korokozo: Poliovirus 1, 2, 3 tipusa.

2. Fert6z6 forras: A tiinetmentes virusiiritd, valamint a beteg ember.

3. Terjedési mod: Foleg enterdlis uton, kisebb mértékben cseppfertdzés Gtjan terjed, kdzvetlen
érintkezéssel, fertdzott élelmiszerek, targyak €s szennyviz kozvetitésével.

4. Lappangasi idd: 3-35 nap, altaldban 7-14 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A poliovirus fertézések tilnyomo tobbségiikben tiinetmentesek maradnak. A
megbetegedéssel jaro fertézések igen nagy része abortiv formaban zajlik le 1-3 nap alatt, enyhe
enteralis vagy léguti huruttal, fejfajassal. Ha ezutan a prodromalis szak utan a klinikai tiinetek nem
szlinnek meg, 2-3 napos intervallum utan kifejlédik a preparalitikus szak, meningealis izgalmi
tiinetekkel (1az, fejfajas, hanyas, gerincfdjdalmak, aluszékonysag vagy nyugtalansag, a liquorban a
meningitis serosara jellemzd tiinettel). Ha a betegség tovabb fejlodik, a paralitikus szakban
megjelennek a bénuldsok. Rendszerint erds izzadas, izomgyengeség és izomfajdalmak vezetik a
bénulasos szakot, de el6fordulhat, hogy a rovid prodromum utan hirtelen kifejlodo bénulas az elsé
észlelt tiinete a betegségnek. A bénulas petyhiidt tipust, rendszerint aszimmetrikus.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a kdrokozo a széklettel és a torokvaladékkal iiriil. A virus a
torokvaladékkal a fertézést kovetd 3. naptol kb. a 10. napig, a széklettel a 3. naptdl kb. 4 héten at
urtl.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Telefonon, faxon is jelentendé az ANTSZ teriiletileg
illetékes megyei intézetnek és az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak. A viroldgiailag megerdsitett esetet
az OTH jelenti az Egészségiigyi Vilagszervezetnek.

b) Elkiilonités: A beteget 4 hétig a Fovarosi Szent Laszl6 Korhazban kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Bekiildendo a betegség korai szakaban 3 egymast
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kovetd napon vett székletminta és garatoblitd folyadék (torokmoso folyadék), 1-2 liquor minta,
valamint akut és rekonvaleszcens savo (intervallum legalabb 21 nap, alvaddsgatlo nélkiil, sterilen
vett vér) kizardlag az OEK Virologiai féosztalyara. Halallal végz6dott esetekben a lehetd
legrovidebb idon beliil elvégzett szekcid anyagabol agy és gerincveld mintékat kell kiildeni,
kizardlag az OEK Virologiai féosztalyara.

d) Fertdtlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges. A korhazban elkiilonitett beteg
kornyezetében folyamatos fertdtlenitést kell végezni, mely terjedjen ki - folyamatosan végzett
kézferttlenitésen kiviil - a beteg 6sszes valadékara (orr-, torokvaladék, hanyadék) és iirtilékére
(széklet, vizelet), valamint minden olyan eszkozre (evéeszkoz, ivoedényzet stb.) targyra (agytal,
vizeletgylijté edény, hanytal), textilidra (d4gynemd, takard, haloruha, toriilk6zd, véddkdpeny stb.),
valamint a betegszoba padlo, esetleg falfeliileteire, butorzatara, egyéb felszerelési és berendezési
targyaira.

A beteg elszallitasa utan az otthoni, esetleg mas (iidiilo stb.) kornyezetében élok altal hasznalt WC-
t, arnyékszéket 14 napig folyamatosan fertdtleniteni kell, valamint a WC hasznalata utan
kézfertdtlenitést kell végezni. A beteg korhazi, valamint otthoni kdrnyezetében virucid hatassal is
rendelkezd dezinficienseket kell alkalmazni.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteg kornyezetében éloket 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell venni, és székletiiket
fertotleniteni kell. Egyedi jarvanyiigyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a beteg vagy annak
csaladjaban, intézeti kornyezetében kapott-e valaki €10, attenualt virustartalmt vakcinat. Rendkiviili
esetben az OEK és az ANTSZ dontése az iranyado.

8. Megel6zés: Védooltas. Eletkorhoz kotott oltasok végzése.
Q-laz

BNO10: A78

1. Kérokozo: Coxiella burnetii.

2. Fertézés forrasa: Hazi allatok, foként tehenek, juhok, kecskék, kisebb vadon €16 allatok (pl. borz)
ragcsalok.

3. Terjedési moéd: Leggyakoribb a léguti fert6zés, a valadékokkal fertézott por belégzése utjan,
istallokban, gyapju- és szormefeldolgozas kozben stb. A kullancs iiriiléke is fertdzhet ilyen modon.
Kozvetlen érintkezés a fertdzott hazi allatokkal, azok huséaval, bérével, tej Gtjan. Elvetélt allatok
abortumanak szovetei.

4. Lappangasi id6: Rendszerint 2-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, magas 14z, szaraz kohogés, izomfajdalmak, fejfajas:
Pneumonia kevés fizikalis elvaltozassal, de rontgenvizsgalattal kimutathato. Kronikus lefolyas,
endocarditis is el6fordulhat.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre altaldban nem terjed, pneumonia esetében
el6fordulhat.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.
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¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Bekiildhetd diagnosztikus vizsgalat céljara a
betegség elsd napjaiban és 3 héttel késObb alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta az OEK
Virologiai féosztalyara. Mivel a Q-1az hazankban igen ritka, ha savopar nem kiildhetd vizsgalatra,
egyetlen rekonvalescens vér vizsgalatanak is lehet diagnosztikus értéke.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendo. Elsdsorban az orr-, torokvaladékokat, kopetet,
egy¢b valadékokat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat kell fert6tleniteni. Kullancsok ellen is
kell védekezni.

8. Megel6zés: Altalanos egészségiigyi rendszabalyok betartasa, az istallo- és tejhigiénia
szabalyainak megtartésa.

Rubeola

(R6zsahimlo)

BNO10: B06

Congenitalis rubeola syndroma (CRS)

BNO10: P35.0

1. Kérokozo: A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotdé Rubeola virus.
2. Fertdzés forrasa: A beteg €s tlinetmentes fertézott személy.

3. Terjedési méd: Cseppfert6zés, kdzvetlen érintkezeés, ritkdbban a beteg valadékaival frissen
szennyezett targyak révén.

4. Lappangési id6: 14-21 nap, leggyakrabban 16-18 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A tiinetmentes atvészelés gyakori. A betegség, foleg felnétteken hurutos
tiinetekkel jard 1-4 napos bevezetd szakkal kezdddik, ez gyermekeken hianyozhat. Az exanthema az
arcon jelentkezik, majd 1-3 nap alatt végig halad a testen és elhalvanyodik. R6zsaszinii, maculo-
papulosus, par milliméter nagysagu, nem konflualé elemek alkotjak. A kiiités morbillihez vagy
scarlatindhoz hasonlo is lehet. Nyirokmirigyek duzzanata a fiil mégott, a tarkon. A rubeolaval
fertdzott ujsziilottek (congenitalis rubeola) jellemz6 tlinetei: szem-, sziv-, csontfejlodési
rendellenesség, hallaskarosodas, szellemi vissza-maradottsag, halvasziiletés, korasziilés stb., melyek
koziil egyesek mar a sziiletéskor észlelhetok, masok azonban esetleg csak késobb (hallaskarosodas).

6. Fert6zOképesség tartama: A fertdzoképesség a kiiitések megjelenése eldtt kb. 1 héttel kezdddik és
a kiiitések megjelenése utan mintegy 4 napig tart. Rubeolas fert6zéssel sziiletett ijsziilottek
honapokig trithetik a virust, és fertdzéképesek lehetnek.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A CRS 2 éves korig bejelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget oltatlan gyermekektdl és terhes ndktdl tavol kell tartani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6. A diagnozis tisztazasa céljabol alvadasgatlo
nélkiil, sterilen vett két vérmintat kell kiildeni az OEK Virusdiagnosztikai osztalyara: az elsot a
betegség kezdetekor, a masodikat két hét mulva. Rubeola-gyanus klinikai tiineteket mutato, vagy a
rubeola fertézésnek kitett, terhességiik elsé harom honapjdban 1€v6 ndktdl ugyancsak két vérmintat
sziikséges kiildeni az OEK Virologiai FOosztalyara. Az els6 vérmintat az expozicidt kdvetd 7 napon
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beliil, ha pedig rubeola-gyants tiinetek jelentkeznek a terhesen, a kiiités megjelenését kovetd 3
napon beliil kell levenni. A masodik vérmintat az expozicid vagy a kiiités megjelenése utani 10-14
nap kozott kell levenni.

A HAG titeremelkedés vagy rubeola specifikus IgM osztalyu ellenanyagok jelenléte friss rubeola
fert6zést mutat.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd. A fert6z6 beteg, valamint a fertdzo
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében sziikséges fertdtlenitési teenddk a folyamatos
kézfertotlenitésen kiviil az orr- és torokvaladékok, a borlaesiok tartalmanak fertétlenitésére
terjedjen ki. Ennek soran mindazon eszkozoket (evoeszkozok, ivoedények stb.), targyakat (jatékok
stb.) textilidkat (zsebkendd, agynemdi, haléruha, toriilk6z6), melyek a valadékokkal fert6zodtek
vagy fertézédhettek, virucid hatast dezinficiensekkel kell a fert6z6képesség megsziintéig
folyamatosan fertdtleniteni.

B) Teend6k a beteg kornyeztében:

a) A rubeolés beteg kornyezetében €16 15 honaposnal iddsebb (koranal fogva véddoltasra
kotelezett), de oltasi dokumentacioval nem rendelkezd személyeket véddoltasban kell részesiteni.
Passziv immunizalas nem javasolt.

b) A betegekkel érintkezett terhes ndk felderitése. A terhességiik els6 3 honapjaban 1évo
expozicidnak kitett gravidak fogékonysagat, illetve esetleges fert6z6dését virusszerologiai
vizsgalattal kell ellendrizni.

c) Kozosségi esetek/halmozdodasok eléfordulasa esetén oltasok kiterjesztésében az OEK
Jarvanyiigyi osztalyaval tortént el6zetes megbeszélés alapjan kell donteni.

8. Megel6zés: Védooltas. Eletkorhoz kotott kotelezd oltasok végzése.
Salmonellosis
BNO10: A02

1. Kérokozo: A Salmonella genus kiilonféle szerotipusai, a S. typhi, a S. paratyphi-A-B-C
kivételével.

2. Fert6zés forrasa: A beteg vagy tiinetmentesen fertdzott allat, elsdsorban a fert6zott haziallatok
(sertés, szarvasmarha), hazi és vadon €16 szarnyasok, tovabba a ragcsalok, valamint a beteg vagy
kérokozo-hordozé ember.

3. Terjedési mod: Leggyakrabban fert6zott allati eredetli élelmiszerek, foleg tojas,
tojaskészitmények, baromfi, tokehus, huskészitmények stb. fogyasztasa, ha nem tortént kelld
hoékezelés, pasztdrozés vagy ha az élelmiszerek utdlag szennyezddtek széllitas, feldolgozés és
tarolas kozben. Az emberrdl emberre kdzvetlen érintkezés, piszkos kéz és fertdzott targyak utjan
val6 terjedés ritka, féleg csecsemdk, kisgyermekek és idds emberek kollektivaiban fordul el (pl.
intézeti jarvanyokban). A fert6zést ritkdn ivoviz is terjeszthet.

4. Lappangasi ido: 1-3 nap, kontakt fertzés esetében hosszabb, salmonelldk okozta ételfertézésben
6-48 ora.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezd6do fejfajas, hasi fajdalom, hanyinger, hdnyés, hasmenés, hig,
vizes ¢€s esetleg véres széklet, csaknem minden esetben 14z. A folyadékveszteség kovetkeztében
foleg csecsemdknél sulyos exsiccatio alakulhat ki. El6fordul septicaemia helyi tiinetek nélkiil vagy
helyi gennyes lokalizacidval jard (meningitis, osteomyelitis, pneumonia, arthritis) elvaltozas.
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6. Fert6zOképesség tartama: Amig a széklettel a korokozo6 iiriil. A klinikai gyogyulés utan a
korokozo tirités néha honapig, sét évekig is eltarthat. (Az antibiotikumok adasa az {iritést
meghosszabbithatja még akkor is, ha az alkalmazott szer a laboratériumban hatékonynak bizonyul.)

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni. A klinikai gyogyulast kovetden székletbakterioldgiai
ellendrzo (felszabadito) vizsgalatot kizarolag azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves
gyermekek kozosségébe jarnak vagy ilyen kdzosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak, akik szocidlis, illetve egészségligyi
intézmények apoltjai/gondozottjai, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast
végeznek; illetve, akik hokezelés nélkiil kozvetleniil kdzfogyasztasra keriild élelmiszereket,
ételeket, italokat kezelnek: kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy
anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek a k6zdsség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas utan két nap mulva
elkezdett, két egymast kdvetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar. A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas iddtartamara jarvanyiigyi ellenérzés
ala kell helyezni, és a fenti kozosség/intézmény latogatédsat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha a székletbakteriologiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt
ad. A beteg, illetve a korokozo-iirit6 lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra keriil6 élelmiszerek,
italok kivitelét meg kell tiltani.

c¢) Jarvanyligyi laboratorium vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgéalatra székletet kell kiildeni az
ANTSZ teriiletileg illetékes bakteriologiai laboratériuméba, lehetdleg a betegség korai szakéaban.
Felszabadit6 vizsgélatra a 7. A) b) pontban meghatarozott esetekben van sziikség.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges. A fert6zo beteg vagy arra gyanus
személy kornyezetében a folyamatos ferttlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkdzre, targyra,
feliiletre, mely széklettel, vizelettel szennyez6dott vagy szennyezddhetett. A legfontosabb teendd a
kéz fertétlenitése, melyet folyamatosan a fert6zés megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az
apolo személyeknek végezniiik kell féleg a WC-hasznalat utan, étkezések elétt, illetve a
betegellatas, betegapolas befejeztével. Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyékszék,
agytal tartalmanak valadékfertotlenitd szerrel valo elegyitése, maganak az edényzetnek, WC-
kagylonak, iil6kének stb. beaztatasos, lemos6 modszerrel torténd dezinfekcidja. Ugyanigy
folyamatosan fert6tleniteni kell a beteg altal hasznalt evo- és ivoedényzetet, evoeszkozoket,
ételmaradékot. Beaztatassal, illetve fert6tlenitd mosassal kell fertdtleniteni a beteg, illetve az apold
személyzet altal hasznalt textilidkat (Agynemti, haloéruha, védékopeny, toriilk6zo stb.). A beteg,
valamint az apolo személyzet folyamatos kézferttlenitése mellett, a betegszoba padlozatanak,
esetleg kontaminalddott butorzatanak, egyéb targyainak dezinfekcioja képezze a beteg vagy a
betegségre gyanus személy kdrnyezetének fertdtlenitését.

B) Teend6k a beteg kornyezetében:

A beteg csaladi vagy intézményi kornyezetében €16 személyeket 7 napra jarvanyligyi megfigyelés
ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 7. A) b) pontban
megjeldlt kozosségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet folytatnak, a
kozosség/intézmény latogatasatol, illetve munkakoriiktél/tevékenységiiktol el kell tiltani. A
kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket/tevékenységiiket abban az esetben
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folytathatjak, ha a megfigyelési id0 alatt az egy alkalommal vett székletminta bakteriologiai
vizsgalata negativ eredményt adott. A szlirdvizsgalat sordn pozitivnak bizonyult személyeket a
koérokozé-hordozas iddtartamara jarvanytigyi ellendrzés alé kell helyezni, és a fenti
kozosségek/intézmények latogatasat, illetve munkakdriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalat eredménye negativva valik.
Gyermekkozdsségekben, intézményekben el6forduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén
(0-3 éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben, és el kell
végezni valamennyi gyermek €s dolgozo székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a
baktériumiiritoket ki kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni, amig
sz€kletvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az ujsziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az
érintett apolasi egységre, halmozott el6fordulas esetén az egész osztalyra 7 napos felvételi zarlatot
kell elrendelni. El kell végezni a beteggel érintkezett személyek székletvizsgalatat és a tiinetmentes
korokozo-iritd apoltakat el kell kiiloniteni, a dolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalatok
negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktdl fiiggden a tlinetmentes kérokozo-liritoket haza
lehet bocsatani, de a jarvanyligyi ellendrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zardjelentésében fel
kell tiintetni azt a datumot, amikor az elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara
¢érintkezett. Errdl a varosi intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti
rendszabalyokat csak ismételt megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

8. Megeldzés: Az allati eredetli élelmiszerek megfeleld hdkezelése, kiilonos tekintettel a baromfi, a
tojas, a tejes, tojasos készitményekre, az ¢lelmezés és konyhatechnolodgiai eldirasok betartasa és
ellendrzése, az élelmiszerek megfeleld tarolasa, szallitasa, az élelmiszer-kezeldk oktatésa,
hasmenéses betegek eltiltdsa az élelmiszerek, italok kezelésétdl, betegek apolasatol, a beteg
allatokkal (kedvtelésbdl tartott allatok) vald kdzvetlen kontaktus elkeriilése, a lakossag
felvilagositasa, j6 személyi higiénés gyakorlat.

Scarlatina

(Vorheny)

BNO10: A38

1. Korokozo: Az A-csoportu Streptococcus pyogenes erythrogen toxint termeld torzse.

2. Fertdzés forrasa: A beteg €s tlinetmentes koérokozd-hordozd ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, kozvetlen érintkezés, ritkdbban targyak, tej kozvetitésével.
4. Lappangasi id6: Altalaban rovid (1-3 nap), ritkan hosszabb (maximum 8 nap).

5. Fontosabb tlinetek: Laz, hanyas, torokfajas, tonsillitis follicularis, pontozott enanthema
,malnanyelv”. Az exanthema kicsi, tliszturasnyi, élénkvoros, a szaj koriili teriilet azonban halvany
marad. Az akut szovoddmények ritkdk. A kezelés hatdsara a tiinetek néhdny nap alatt elmtilnak, 24-
48 6ra mulva Streptococcus mentessé valik a beteg. Igy a gyors korokozo-mentesség kialakulasa
miatt kell6 immunitas nem feltétlentil alakul ki, ennek megfeleléen ismételt megbetegedések
eléfordulhatnak.

6. Fert6zOképesség tartama: A beteg a lappangési idoben mar fert6zhet. Az adequat terapidban nem
részesitett beteg 10-21 napig, a penicillinnel kezelt beteg 1-2 napig fertézdképes.

7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:
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A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Bejelentendd, kijelentés csak szovédmény eldforduldsa, valamint fatalis kimenetel
esetén kotelezd.

b) Elkiilonités: A beteget otthonaban vagy korhdzban (fert6zd osztalyon) kell elkiiloniteni 6 napig,
¢s a beteget penicillinkezelésben kell részesiteni 10 napig.

¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalat: Altalaban nem sziikséges.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zardfertdtlenités sziikséges. Elsdsorban az orr-, torokvaladék, a
gennyes valadékok és az ezekkel szennyezett targyak fert6tlenitését kell elvégezni. 0-6 éves
gyermekkdzosségekben eléfordult megbetegedés esetén kiemelt jelentdsége van a targyak, jatékok -
a 3 napos penicillin prevenciot kdveto - folyamatos és zarofertdtlenitésének.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket nem sziikséges oralis penicillin prevencidban részesiteni.
Munkakdri korlatozas, illetve gyermekkozosségek latogatasatol valo eltiltas, tovabba az érintett
gyermekkdzosségekben felvételi zarlat elrendelése sem sziikséges.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok betartasa.

Schistosomiasis

(Bilharziasis)

BNO: B65

1. Korokozo: Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum.
2. Fert6zés forrasa: A fert6zott ember és az endémias tropusi teriileteken néhany emlds fa;.

3. Terjedési mod: Fert6zott vizelettel, illetve széklettel a peték a vizbe keriilnek. A tovabbi
fejlodésben édesvizi csigak a koztigazdak. Endémias teriileteken, megfeleld koriilmények kozott
lezajlo fejlodés utan, a kialakult fert6zoképes larvak elhagyjak a koztigazda csigakat. A vizben
szabadon Uszo larvak az emberbe a sértetlen kiiltakaron at hatolnak be, vizben valo fiirdés,
mosakodas, mosas, mocsaras vagy ontozott terlileteken valéo munka, mezitlab jaras vagy a fertdzott
viz ivasa kdzben.

4. Lappangési id6: 2-6 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A lappangési id6 végén étvagytalansag, hat- és végtagfajdalom, 14z, maj- és
lépnagyobbodas, hanyinger, hanyas, leukocytosis, eosinophilia. Holyag-schistosomiasisban
(,,egyiptomi vérvizelés”) kezdetben fajdalmatlan, mikroszkopos haematuria, késobb, kiilondsen az
utolso cseppek kivizelésekor fajdalomérzés, makroszkopos haematuria. Schistosoma mansoni €s
Schistosoma japonicum okozta ,,tavol-keleti schistosomiasis”-ban toxikus dysenteria. Idiilt és
kezeletlen esetekben az érintett szervek koriili kotoszovet-szaporodas miatt sulyos, pangasos allapot
alakul ki.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a peték liriilése észlelheto.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
a) Jelentés: Be- és kijelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.
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¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Diagnosztikus vizsgalatra bekiildhetd 24 oraig gyijtott
vizelet vagy annak teljes iiledéke, illetve székletminta az ANTSZ illetékes megyei intézetébe,
illetve az OEK Parazitologiai osztalyara. A kisérdiraton indokolt a fert6zddés feltételezett helyének
(orszag) a megjelolése.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Panasz esetén a tropusi teriiletrdl érkezdk szlirOvizsgalata a fertdzottség felderitése és
gyogykezelése céljabol. Endémias teriileteken az édesvizekben (folyok, tavak, vizgyiijtok) vald
fiirdést, mosast, mosakodast és a mezitlab jarast keriilni kell.

Sulyos, acut 1éguti tiinetegyiittes
(Sever Acut Respiratory Syndrome - SARS)
1. Korokoz6: A SARS-coronavirus

2. Fertdzés forrasa: A tlinetmentes allat, illetve a beteg ember. A virus rezervoarja feltehetden egy
D¢él-Kinaban honos denevér faj. A virust a legnagyobb mennyiségben a beteg ember 1éguti valadéka
tartalmazza. A fert6zoképesség a betegség masodik hetében a legkifejezettebb.

3. Terjedési mod: Az ember direkt kontaktus, cseppfert6zés, illetve fert6zott allat nyers vagy nem
kell6en hdkezelt husanak, szerveinek fogyasztasa révén fertézddhet.

4. Lappangési id6: Emberben atlagosan 5 nap (minimum 2 napt6l maximum 10 napig) terjed.

5. Fontosabb tiinetek: Influenzaszerii prodromalis tiineteket kdvetden hidegrazas, 14z, rossz
kozérzet, myalgia, fejfajas, esetenként hasmenés jelentkezik. A masodik héten szaraz kohogeés,
nehézlégzés, és az esetek 70%-aban vizes hasmenés alakul ki. Az atipusos pneumoniara jellemzd
fokozatos kezdet, szaraz kohogés, szegényes hallgatdzasi lelet mar a 1éguti tiinetek jelentkezése
elétt, a 3-4. napon észlelhetd. A rtg-lelet a klinikai allapotnal sulyosabb képet mutat: az egyoldali,
periférias elvaltozasként kezdddo foltos besziirddések késdbb multiplex elvaltozasokka, majd
tejiivegszerli arnyékka progredidlnak. A pneumonia a stlyos esetekben respiracids distressz
szindromava fejlodik. A vér oxigéntelitettségének csokkenése gyorsan progredidl, és a beteg
allapota az esetek kb. 20%-aban intenziv terdpias ellatast igényel. Mar a megbetegedés kezdetén
lymphopenia alakul ki, néha thrombocytopenia és megnyult alvadasi id6 észlelhetd. Iddskortiaknal
a betegség atipusos formdban is jelentkezhet (laztalan lefolyés stb.). Gyermekek ritkadbban
érintettek, és ndluk a betegség enyhébb forméajat észlelték. A letalitas az eddig regisztralt
megfigyelések alapjan 10% koriili.

Esetdefinicidk:

Gyanus eset (SARS-riasztas): Olyan személy, aki a SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezik,
vagyis:

akinél jelen vannak a SARS klinikai tiinetei - a 38 °C vagy annal magasabb laz, és az alsoléguti
panaszok (kohogés és/vagy 1égzési nehézség) -, tovabba atipusos pneumonia/respiracios distressz
szindroma rgt-jelei lathatok, és mas diagnodzis nem ad teljes magyarazatot a
tiinetekre/megbetegedésre.

vagy

aki tisztazatlan oku, akut 1éguti megbetegedés kdvetkeztében meghalt, és a pneumonia vagy
respiracids distressz szindroma korbonctani jeleit észlelték, és mas diagnozis nem ad teljes
magyarazatot a tiinetekre/megbetegedésre.
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ES a megbetegedés kezdetét megel6z6 10 napban egy vagy tobb epidemiolégiai koriilmény allt
fenn az alabbiak koziil:

- olyan munkakorben torténik foglalkoztatas, ahol fokozott kockazata van a SARS-coronavirussal
val6 expozicionak (a fertdzéképes virussal valo laboratoriumi tevékenység; kozvetlen vagy
kozvetett kapcsolat olyan allatokkal, melyek hordozhatjak a virust);

- szoros kapcsolat (apoldas, egytittélés/lakas, 1éghti vagy egyéb testvaladékaival tortént expozicio)
olyan SARS-gyanus személlyel, akinek kivizsgalasa folyamatban van;

- utazas vagy tartdzkodas olyan teriileten, ahol SARS-jarvany fordult elo.
VAGY

A SARS klinikai bizonyitékaival rendelkez0 kettd/tobb egészségligyi dolgozd megbetegedése
ugyanazon egészségiigyi intézményben/egységben egy 10 napos iddszakon beliil;

VAGY

Egy 10 napos id6északon beliill SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezé harom/tobb személy
megbetegedése, akik epidemiologiai kapcsolatban vannak egy egészségligyi
intézménnyel/egységgel (dolgozok, betegek, latogatok).

Eldzetesen pozitiv SARS-eset
Olyan személy, aki a SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezik.

ES megfelel a laboratériumi SARS-esetdefinicionak is (a vizsgalatot a nemzeti referencia
laboratoriumban végezték el).

ValOszinusitett eset:

Egy olyan személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bizonyitékaival, és epidemiologiai
kapcsolatban all egy ,,elézetesen pozitiv SARS-eset”-tel vagy egy megerdsitett esettel.

VAGY

Egy olyan, ,,nem igazolhat6 eset”, amely epidemiologiai kapcsolatban all egy ,,elézetesen pozitiv
SARS-eset”-tel vagy egy megerdsitett esettel.

Megerdsitett eset: Olyan személy, aki a SARS klinikai bizonyitékaival rendelkezik,

ES a nemzeti referencia laboratoriumban elvégzett vizsgalat alapjan a laboratoriumi SARS-
esetdefinicionak megfeleld eset, melyet a WHO Nemzetk6zi SARS Referencia és Megerdsitd
Laboratériuméban is igazoltak.

VAGY ,,eldzetesen pozitiv SARS-eset” volt olyan orszdgban/teriileten, ahol a feltart fertézési lanc
legalabb egy esetét a WHO Nemzetkozi SARS Referencia és Megerdsitd Laboratoriumaban a
nemzeti laboratoriumtdl fliggetleniil igazoltak.

VAGY egy személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bizonyitékaival és epidemiologiai
koriilményeivel,

ES az ,.el6zetesen pozitiv SARS-eset”-nek megfelel6 vizsgalatok a nemzeti referencia
laboratériumban vagy a kijel6lt regiondlis laboratériumban torténtek meg az aldbbi eredménnyel:

a) a SARS-coronavirus elleni antitesteket egy savomintaban kimutattak;

b) a SARS-coronavirus genetikai dllomanyat egy alkalommal elvégzett PCR vizsgélattal egy
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savomintaban azonositottak.
Nem igazolhat6 eset:

Olyan személy, aki rendelkezik a SARS klinikai bizonyitékaival, akinél - ha elvégezték - az els6
laboratériumi vizsgalat eredménye negativ, és a személy a tovabbiakban kovethetetlenné valt.

VAGY

Olyan meghalt személy, akinél a halalt megel6z6 informaciok megfelelnek a SARS klinikai
bizonyitékainak,

ES akinél a korbontani lelet megfelel a SARS-coronavirus ltal okozott pneumonia vagy respiracios
distressz szindroma korbonctani képének, de SARS-coronavirus iranyaban nem végeztek
laboratériumi vizsgélatot, vagy az nem volt teljes.

VAGY akinél sem korbonctani vizsgalatot, sem laboratériumi vizsgalatot nem végeztek.

6. Fert6zOképesség tartama: A beteg ember 1éguti valadéka a fertdzést kdvetd 5. naptol tartalmazza
a virust, a virusiirités megsziinésének idopontja mé¢g nem ismert.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A betegség vagy annak gyanuja siirgdsséggel is azonnal
telefonon, faxon jelentendd, ha megfelel az alabbi esetdefiniciok valamelyikének. A jelentést az
ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének/iigyeletének és az OEK-nek,
illetve az OEK {igyeletének [06 (30) 343-8626] is meg kell tenni. Az elsé importalt esetet €s az elsd
hazai eredetli megbetegedést jelenteni kell az Eurdpai Unidonak és a WHO-nak. A tovabbi esetek
aggregalt adatait az OEK-nek naponta kell jelenteni az EU fel¢.

b) Elkiilonités: A kijelolt fekvobeteg osztalyon/Févarosi Szent Laszld Korhazban, az erre kijeldlt
kortermekben kell elhelyezni. Elézetesen konzultalni kell az OEK Jarvanyligyi osztalyaval. Korhazi
elkiilonitésre részben a sziikségessé valo intenziv terapia (gépi lélegeztetés stb.), részben a
gyorsabb, pontosabb diagnosztikus lehetdségek, részben a szigorubb elkiilonités miatt van sziikség.

c¢) Diagnosztikus jarvanyligyi mikrobioldgiai vizsgalat: Kotelezd. Torokvaladék/1éguti valadék
mintat, bronchoalveolaris mos6folyadékot, 5 ml nativ és 5 ml alvadasaban heparinnal gatolt
vérmintat, haemokulturat, vizeletmintat, illetve post mortem vett szovetmintakat (lehetoség szerint
fagyasztott metszeteket) kell az OEK illetékes laboratériumanak - munkaiddn kiviil az OEK
tigyeletének - eldzetes tajékoztatasat kdvetden, a biztonsdgos mintacsomagolds és -szallitas
szabalyai szerint biztonsagi szallitddobozban, futarral eljuttatni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: Azon személyt, aki olyan beteggel/annak 1éguti valadékéaval
keriilt szoros kontaktusba, aki az esetdefinicié szerint gyantsithatdan, valésziniisithetéen vagy
igazoltan e sulyos léguti tiinetegyiittesben szenved, a beteggel tortént utolsé kontaktustol szamitott
10 napra jarvanyiigyi megfigyelés alé kell helyezni. Ezen iddszak alatt otthonaban kell tartozkodnia,
lazat naponta kell mérnie, és jeleznie kell kezeldorvosanak, ha egészségi allapotdban barmilyen
valtozas all be. A megfigyelt tlinetmentes személy diagnosztikus, illetve szlirdvizsgalata nem
sziikséges.

8. Megeldzes:

Foglalkozési eredetii expozicidé megeldzése:
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a) A betegek gondozasaval/kezelésével foglalkozok szdmara egyéni véddfelszerelést kell biztositani.

b) A SARS veszélyének kitett dolgozok egészségi allapotat naponta kell ellendrizni. Ilyen
munkakorben nem alkalmazhaték immunkarosodott, kronikus sziv-, illetve tiidobetegségben
szenvedok, tovabba 62 éven feliiliek.

¢) Gondoskodni kell a fertézott személyekkel kapcsolatba kertilt dolgozok kezének,
védofelszerelésének, a szennyezett feliileteknek a folyamatos fertotlenitésérdl, a virustartalmu
hulladékok szakszerti artalmatlanitasarol.

Staphylococcus infekciok

BNO10: A41.0-A41.2, A48.3, B95.6-95.8, 133, J15.2, L00, LO1, L02, M00.0, M86, O85, O91.1,
P36.2, P39.8, T81.4

A Staphylococcus aureus szinte minden emberi szervben okozhat gennyes folyamatokat helyi
fertdzés vagy septicaemia utjan kialakult masodlagos gocok formajaban. Sporadikusan és intézeti
jarvanyokban fordul eld. Jarvanyligyi intézkedésekre csak az utobbi esetben van sziikség.

Az epidemioldgiai szempontbdl fontosabb megbetegedések a korokozod behatolasi kapujatol
fiiggden a kovetkezok:

1. A bor megbetegedései: Folliculitis, furunculus, carbunculus, panaritium, abscessus, fonal- ¢s
miitéti seb gennyedése, gennyedd decubitus, Staphylococcus scarlatoid, Ritter kor (toxikus
epidermalis necrolysis- ,,leforrazott bor” szindroma), impetigo, pemphigus neonatorum. Az utobbi
korkép az ujsziilottek intézeti fertézése és jarvanyosan terjed.

2. Léguti megbetegedések: Mandulagyulladas, mellékiireg-gyulladasok, tiidégyulladas,
mellhartyagyulladas. A tiidégyulladas tobbféle modon keletkezhet, igy mint 1éguti staphylococcus
fertdzés, mint septicaemias masodlagos goc (pl. tiidétalyog) és mint kiilonb6zo fert6zo
betegségekhez csatlakozo tarsfert6zés pl. morbilli vagy influenza sz6vodménye.

3. Enteralis megbetegedések: Csecsemdkori enterocolitis staphylococcica jarvanyosan is eléforduld
korkép, az emésztOszervek gennyes megbetegedései, mint postoperativ fertdzések (peritonitis stb.)
¢és ételmérgezés (Staphylococcus toxaemia).

4. A huigy-ivarrendszer megbetegedései: A hiigyszervek, az emld, a méh Staphylococcus fertdzései
lehetnek sporadikus vagy korhazi fertézések kovetkezményei. A vetéléssel, sziiléssel és a
gyermekaggyal 0sszefliggd szovodmények (pl. febris puerperalis) rendszerint nosocomialis
fertdzések.

5. Erzékszervek megbetegedései koziil leggyakrabban otitis media fordul eld.

6. A Staphylococcus septicaemia: Rendszerint nem 6nallo korkép, valamely lokalis fert6zés
generalizalodasa kovetkeztében jon 1étre, és kiillonb6zd szervekben hozhat 1étre gennyes
gyulladasokat (osteomyelitis, endocarditis, meningitis stb.). A korhazi jarvanyokban egyszerre
tobbféle klinikai manifesztacio is el6fordulhat.

7. Toxicus shock syndroma: A Staphylococcus aureus toxicus shock syndroma toxin-1-et termeld
torzsei okozzak. Tiinetek: magas 14z, hanyas, hasmenés, hypotensio, sock.

I. Staphylococcus aureus okozta fertézések betegellatod intézményeken kiviil
BNO10: A41.0, B95.6

1. Korokozo6: Staphylococcus aureus.
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2. Fert6zés forrasa: A beteg és a tiinetmentes korokozo-hordozé ember.

3. Terjedési mod: A kérokozod-hordozod vagy beteg orr-, torok-, hiivelyvaladéka, kdpete, gennyes
sebvaladéka, koldokcsonk és szemvaladéka, széklete utjan. Gyakori az autoinfekcio.
Leggyakrabban piszkos kéz, de csepp- €s porfertdzés, kozvetlen érintkezés, élelmiszerek
(ételmérgezés) utjan is terjed a korokozo. Szoptatas kozben az anya, az 0jsziilott, illetve a csecsemo
egyarant fertézhetik egymast. A kérokozé nagy elterjedtsége miatt a személyi higiéne hidnya
sporadikus megbetegedéseket és kdzosségekben eléforduld jarvanyokat okozhat.

4. Lappangasi id6: A kiilonb6z6 korformaktol fiiggden altaldban 3-30 nap, leggyakrabban 4-10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A bevezetés 1-7. pontjaban felsorolt Staphylococcus okozta
megbetegedésekben a kiilonb6z6 lokalizaciok szerint a klinikai tlinetek rendkiviil valtozatosak.
Helyi gennyes gdcokbdl folyamatos terjedés vagy haematogen szoroédas kovetkeztében sokféle
klinikai forma alakulhat ki. A beteg altalanos allapotatol fiiggden az enyhe fertézések is a
legsulyosabb klinikai formakba mehetnek at. A korhdzi jarvanytigyi intézkedések szempontjabol
fontosabb megbetegedéseket a jelen fejezet végén, a II. és II1. pont tartalmazza (jelentés, elkiilonités
stb.).

6. Fert6zOképesség tartama: A klinikai tiinetek, illetve a korokozo-hordozés fennallasaig.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd az 1 éven aluli csecsemok és a gyermekagyas ndk megbetegedése
staphylococcosisként, valamint az ételmérgezés enteritis infectiosaként.

b) Elkiilonités: Sporadikus, otthoni megbetegedés esetén nem sziikséges, de a beteget a gennyes
bortiinetek (gennyes sebek, panaritium, furunculosis stb.) vagy tonsillitis tartamara el kell tiltani a
terhes és szoptatd anyak és csecsemdk gondozasatdl, ki kell tiltani 0-6 éves gyermekek
intézményébol, korhazi muitéti, sziilészeti és csecsemdosztalyokrol, kdzfogyasztasra szant
¢lelmiszerek (fagylalt, cukraszati termékek €s a hentesaru stb.) kezelésétdl. Csecsemdotthonban a
beteget el kell kiiloniteni (a II. Staphylococcus fertdzések a korhazi sziilészeti és
csecsemdosztalyokon fejezetben leirtak szerint). Ha a beteg korhazi kezelést igényel, korhazba kell
szallitani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnosztikus célbdl és antibiotikum
érzékenység meghatirozasara genny, orr- és torokvaladék, szem- és fiilvaladék, hiivelyvaladék,
széklet, vizelet, szeptikus betegektdl vér, az elhaltakbol boncolasi szovetminta stb. kiildhetd az
ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének laboratoriumaba.

d) Fertdtlenités: Folyamatosan fert6tleniteni kell a gennyes valadékokat és az azokkal fert6zott
kezet, targyakat (zsebkendd, kotszerek, babadpolasi kellékek).

B) Teendok a beteg kornyezetében:
Fert6zdforras-kutatas. A beteg kdrnyezetében talalt betegekkel a 7. A) b) pont szerint kell eljarni.

8. Megel6zés: Rendszeres kézmosas, a bor tisztan tartasa, sajat tisztalkodasi eszk6zok hasznalata, a
sériilések megfeleld ellatasa. Altalanos higiénés rendszabalyok, a tonsillitis, a bérgennyedések
(1abszarfekély, furunculosis stb.) idoben vald orvosi kezelése, a tiinetmentes korokozo-hordozok
megfeleld higiénés magatartdsanak oktatasa. A feleslegesen alkalmazott antibiotikus prevenci6 vagy
kezelés kertilése, mivel az elOsegiti a rezisztens torzsek elterjedését.
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II. Staphylococcus fert6zések a korhazi sziilészeti és csecsemdbosztalyokon
BNO10: L00, L01.0, L08.0, L51.2, 085, 091.1,

Az 1-4., tovabba a 6. pontban foglaltak megegyeznek a I. fejezetben (I. Staphylococcus aureus
okozta fert6zések betegellato intézményeken kiviil) foglaltakkal.

5. Fontosabb tiinetek: A perinatalis fertézések az anyat és az Gjsziilottet egyarant érinthetik. Az
anyaknal febris puerperalis, mastitis, az 0jsziilotteknél pemphigus neonatorum, Ritter kor
(,,leforrazott bor” szindroma), conjunctivitis, koldokecsonk gennyedés, kiilsé hallojarat-gyulladas,
furunculosis, enteritis, pneumonia és ezeknek a betegségeknek a stilyos, septicaemids
kovetkezményei jelentkezhetnek, meningitis, osteomyelitis stb. Korhazhigiénés hidnyossagok
kovetkeztében az osztalyon a fertdzés gyorsan terjedhet, €s staphylococcosis jarvanyok
alakulhatnak ki kiilonb6z6 lokalizacios formakkal. A csecsemdosztalyokon hasonld
megbetegedések és jarvanyok fordulhatnak eld. Kiilondsen veszélyeztetettek a korasziilottek és a
leromlott allapotban 1évo betegek.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett ,,staphylococcosis” 0sszefoglalod diagnodzissal, zardjelben a
klinikai format is fel kell tiintetni [pl. Staphylococcosis (pemphigus neonatorum].

b) Elkiilonités: A beteget el kell kiiloniteni. Az elkiilonités maodjat a helyi lehetdségek mellett a
klinikai forma és a fertdzés terjedési modja is meghatarozza. Sporadikus esetben (1€gzdszervi, bor,
illetve enteralis korformanal) a beteget helyben gy kell elkiiloniteni és apoldsat megszervezni,
hogy szobatérsait ne fertdzhesse. Apolasahoz maszkot, kotényt, egyszer hasznalatos kesztydit, 4gy
melletti kézfertdtlenitési lehetdséget kell biztositani. Halmozddas esetén a betegeket vagy fert6zo
osztalyon vagy legalabb kiilon helyiségben, kiilon apolo és takaritdé személyzet, valamint kiilon
apolo- és takaritoeszkozok biztositasaval kell elhelyezni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Egyedi és halmozott esetben egyarant kotelezd. A
Staphylococcus aureus torzs kozelebbi identifikalasara az antibiogrammot €s a fagtipust is meg kell
hatarozni. Vizsgalatra a korformatol fliggden gennyes valadék, kopet-, orr-, torokvaladék, széklet,
anyatej, liquor stb. kiildendd az ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriuméba.

d) Fert6tlenités: A beteg valadékait és az ezekkel fertdzott targyakat (zsebkendo, kotszer, pelenka,
fiirdokad, mosdoszerek, toriilk6zo, miszerek, csecsemdapolasi cikkek, evokészlet, poharak stb.)
folyamatosan fert6tleniteni kell. A beteg kezelése el6tt és utan gondos fertdtlenitoszeres kézmosas, a
helyiségek szelldztetése, a berendezési targyak és feliiletek fertdtlenitdszeres lemosasa.

B) Teend6k a beteg kornyezetében:

Fert6zdforras-kutatas. Két 6sszefliggd megbetegedés esetén a beteg kdrnyezetében 1évo dpoltaknal
¢és a személyzet tagjaindl fizikalis vizsgalattal a fert6z6 elvaltozasokat kell kutatni, és a jarvanytorzs
kimutatéasa céljabol el kell végezni az orr-, torokvaladék, a talalt fert6z6 elvaltozas mikrobiologiai
vizsgalatat. Az apolo személyzet koérokozo-hordozénak bizonyult tagjai, amennyiben csak a
jarvanytorzset {iritik, a jarvanyban megbetegedettek ellatdsaval foglalkoztathatok, egyébként
kitiltandok. A pozitiv apolo személyt a korokozo-hordozastdl mentesiteni kell. A bakteriologiai
identifikalas alapjan a jarvanytorzset lirité apoltakat kiilon apold €s takaritd személyzet, valamint
kiilon 4polo- és takaritoeszkozok biztositasaval kell elkiiloniteni, amig a fert6zésiik helyérdl vett két
minta mikrobiologiailag negativva nem valik. A személyi vizsgalatokat ki kell egésziteni a
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kornyezet fertdzottségi vizsgalataval is (levegd, targyak, tisztalkodasi és apolasi kellékek, az
apolondk kezének fertdzottsége stb.). Stlyos jarvanyban az érintett osztaly/részleg zarlata is
elrendelhetd. A korhazi jarvanyok terjedési mechanizmusanak a felderitését, a jarvanytigyi
vizsgalatot az ANTSZ illetékes megyei intézete végezze, és annak eredménye szerint intézkedjék.

8. Megel6zés: A korhazhigiénés és veszélyes hulladék kezelésére vonatkozd rendszabalyok szigort
betartasa, valamint annak rendszeres ellendrzése, aktiv infekcio-kontroll sziikséges.
Fert6tlenitdszeres kézmosds, asepsis-antisepsis szabalyainak betartasa, gumikesztyli, maszk
viselése, kdpenyvaltas a fertdzott helyiségekben stb. A korhazi dolgozok kis elvaltozassal (fertdzott
hamhiany, sulyosabb acne, paronychia, otitis externa stb.) sem dolgozhatnak a kdzvetlen
betegellatasban gydgyulasukig. Az osztalyra felvett betegeket lehetdleg csoportos forgorendszerben
kell elhelyezni (,,cohort”-rendszer), az ujsziildtteket lehetdleg anyjukkal egy szobaban (,,rooming
in”’), hazabocsatasukat minél hamarabb biztositani kell. El kell keriilni az antibiotikumok felesleges
alkalmazasat, mert rezisztens korhazi torzsek kialakuldsahoz vezethet. Az 0jsziilottek apolasahoz
1%-0s hexachlorophen hintdport kell alkalmazni, s ezt célszerii az Gjsziilottek korhazbol valo
elbocsatasa utan egy ideig otthon is folytatni. Tekintettel arra, hogy a lappangési id6 hosszu, a
betegség gyakran csak a korhazbdl vald elbocsatés utan jelentkezik, masrészt a korokozo iiritése
egy ideig még a klinikai gyogyulasa utan is megmaradhat, célszerii a jarvanyok megel6zése
érdekében a veszélyeztetett betegeket, sziild ndket és ujsziildtteket a korhazbol mieldbb elbocsatani.

III. Staphylococcosis az egyéb miitéti és belgydgyaszati osztalyokon

Az 1-4., tovabba a 6. pontban foglaltak megegyeznek a I. fejezetben (I. Staphylococcus aureus
okozta fert6zések betegellatd intézményeken kiviil) foglaltakkal.

5. Fontosabb tiinetek: A sebészeti, uroldgiai, ndgydgyaszati, orr-fiil-gége és bérgyogyaszati
osztalyokra gyakran keriilhetnek Staphylococcus fertdzésben szenvedd betegek, illetve tiinetmentes
koérokozo-hordozok, akiktdl fertézések indulhatnak ki. Korhazhigiénés hidnyossdgok miatt mitét és
kezelés kozben is fertdzddhet a beteg (a miitdi és kotozoi asepsis hianya, valamint egyéb eszk6zos
beavatkozasok kovetkeztében). A fert6zés kiillondsen a leromlott allapotban 1évo betegeket
fenyegeti, és azokat, akik immunszupressziv kezelésben részesiilnek, illetve diabetes mellitusban
szenvednek. Hajlamosit6 tényezd minden tartds eszk6zds beavatkozas (tartds intravénas vagy
hugyuti katéteres, vagy infuzios kezelés stb.). A széles spektrumu antibiotikumok adésa
Staphylococcus enteritist okozhat. A helyi gocokbdl septicaemia alakulhat ki, gennyes attételekkel.
A klinikai tiinetek tehat - a staphylococcus fertdzések lokalizacidjanak megfelelden - igen sokfélék
lehetnek.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: A korhazi fertézések a nosocomialis fert6zések bejelentése szerint jelentenddk.

b) Elkiilonités: A beteget a tobbi betegtdl el kell kiiloniteni. Methicillin Rezisztens Staphylococcus
Aureus (MRSA) fertdzott beteget kiilon helyiségben kell apolni, lehetdség szerint fertdzé osztalyon
kell elkiiloniteni. Amennyiben egyéni elkiilonitésre korlatozottan van csak lehetdség, tobb MRSA
fertdzott személy egy korteremben is 4polhatd, ha mas fert6zo betegségben nem szenvednek.
MRSA fertdzott beteg apoldsadhoz kiilon apolo és takaritd személyzet, kiilon dpolasi és takaritasi
eszk6zok biztositandok; szennyes textilia, ételmaradék, egyéb hulladék veszélyes hulladékként
kezelendod.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelez6. A térzs pontos meghatarozasahoz (antibiogramm,
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fagtipus) a korformatol fiiggé valadékot kell kiildeni vizsgalatra az ANTSZ teriiletileg illetékes
laboratoriumaba.

d) Fert6tlenités: Lasd I1. 7. d) pontnal.
B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Fertoz6éforras-kutatast kell végezni. Jarvany esetén a klinikai tiineteket mutato, illetve tiinetmentes,
korokozo-hordozé dpoltakat és a személyzet érintett tagjait fel kell kutatni, az dpoltakat el kell
kiiloniteni, a dolgozokat a munkakoriikbol ki kell tiltani, €s a korokozo-hordozastdl mentesiteni
kell. A dolgozo csak akkor allithato vissza a betegellatasba, ha a gydgykezelést kvetden 48 ora
mulva levett vizsgdlati minta bakteriologiai eredménye MRSA negativ. El kell végezni a kornyezeti
fertdzottségi vizsgalatokat is, feliil kell vizsgalni a gydgyitasi €s apolasi technoldgiat.

8. Megel6zés: Be kell tartani az asepsis-antisepsis szabalyait, dontd a higiénés kézfertdtlenités
kovetkezetes betartasa. Lehetdség szerint infekcio-kontroll feliigyeletet kell miikddtetni, kertilni kell
a tartds vénas és hugyuti katéterezést, idegen testek hosszi idére torténd szervezetbe juttatasat,
elkeriilhetetlen esetben azokat gyakran kell cserélni (48-72 6ranként). A fekvObeteg-ellato
intézetben ki kell dolgozni az antibiotikum politikat, célzott terapiat kell alkalmazni, kertilni kell a
megalapozatlan, tilzottan széles spektrumu antibiotikus kezelést.

Strongyloidosis

BNO10: B78

1. Korokozo6: Strongyloides stercoralis.

2. Fert6zés forrasa: A fert6zott ember, esetleg fiatal kutya, macska.

3. Terjedési mdd: A féreg biologiai sajatsagai miatt a fert6zés terjedhet egyrészt kozvetlen
érintkezéssel, piszkos kéz, kontaminalt targyak, fiirdoviz stb. kozvetitésével, masrészt a kiilvilagban
lezajlott fejlodés utan a fertézoképes larvakkal szennyezett talaj utjan.

4. Lappangasi ido: A larvaiirités megjelenéséig 2-4 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A fertdzés felndttkorban gyakran tiinetmentes, de az idiilt fert6zottség
enteritist, cholecystopathidt, allergias tiineteket idézhet eld. Csecsemd- €s kisgyermekkorban,
altalanos fejlodési visszamaradas mellett gyakoribbak a tiinetek, a larvavandorléas okozta gocos
pneumonia, hasmenés tenezmussal, allergids borjelenségek. A béron at behatolo larvak papulosus
exanthemat valthatnak ki. A fertézést eosinophilia kiséri, amely a 30-70%-ot is elérheti.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a bélben a larvak jelen vannak.
7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd.

b) Elkiilonités: 0-6 éves gyermekintézményben, korhazi gyermekosztalyon, a beteg vagy fertdzott
gyermeket az egészségesektol, illetve a tobbi apolttol el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Nem kotelezd. Diagnosztikus vizsgélatra bekiildhetd
székletminta az ANTSZ teriiletileg illetékes intézetébe, illetve az OEK Pa-razitologiai osztalyara. A
kisérdiraton ajanlatos feltiintetni az eosinophilia mértékét. A beteg kornyezetére artalmatlannak csak
akkor tekinthetd, ha a gyogykezelés utan egy héttel, majd 1 honap mulva elvégzett 3-3 ellendrzo
laboratériumi vizsgalat negativ eredményt adott.
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d) Fertdtlenités: Indokolt esetben a beteg fehérnemiiit hokezeléssel, hasznalati targyait formalin,
vagy klortartalmu fertétlenitdszerekkel javasolt folyamatosan fertdtleniteni.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A fert6z6 goc felkutatisa és szandlasa. Ajanlatos szlirdvizsgalatot végezni a beteg otthoni
kornyezetében, valamint abban az esetben, ha megbetegedés gyermekintézményben fordult eld.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok betartasa. Székletszorodas megakadalyozasa.
Taeniasis

(Galandférgesség)

BNO10: B68

Cysticercosis

BNO10: B69

1. Korokozo6: Taenia saginata és Taenia solium.

2. Fert6zés forrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedési mdéd: Nyers vagy nem kellden siitott, f6zott borsokas his fogyasztasa Gtjan. Ha Taenia
solium petéi jutnak peroralisan az emberbe, a vékonybélben kikeld larvak a bor alatti kotdszovetbe,
izomzatba, agyba stb. jutva cysticercosist okozhatnak.

4. Lappangési id6: 8-12 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Az intestinalis formdknal dltalanos tiinetek, gyomor-bélpanaszok, émelygés,
idegesség, féregizek liritése. Cysticercosisban a larvak megtelepedési helyétdl fliggden
idegrendszeri, sziv €s latasi zavarok, tobbnyire stlyos klinikai lefolyassal.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a férgek a bélben jelen vannak.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalat céljara féregpete
kimutatasara székletet, illetve az iiriilt proglottisokat 4-8%-os formalin oldatban kell az ANTSZ
illetékes megyei intézete laboratoriumaba, illetve az OEK Parazitologiai osztalyanak kiildeni. A
cysticercosis kimutatasara szovetkimetszés végezhetd. Az elmeszesedett cysticercusokat a
rontgenvizsgalat deritheti fel.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.
B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A beteggel egyiitt a borsokas hlisbol fogyasztd személyek esetén egyszeri laboratdriumi
sz€kletvizsgalatot kell végezni. Ha azonban koztiik olyan foglalkozdsu van, aki gazdaallatokat
fert6zhet (pl. allatgondozd), vagy aki a T. solium petéinek liritése révén emberi cysticercosis forrasa
lehet (pl. konyhai dolgoz6), haromszori székletvizsgalatra van sziikség.

8. Megel6zés: Husételek nyersen vald fogyasztasanak kertilése, székletszorédas megakadalyozasa.
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Allat-egészségiigyi rendszabalyok a 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 652. §-a szerint.
Tetanus

(Merevgorcs)

BNO10: A33.35

1. Kérokozo: Clostridium tetani.

2. Fertézés forrasa: Allat, ritkan ember.

3. Terjedési mdd: Fert6zott talajjal szennyezett targgyal tortént sériilés, sebfertdzes, Gjsziilotteknél
koldokfertozés, ritkan mitéti fertozés.

4. Lappangasi id6: 4 naptol 3 hétig. A hegszovetben vagy idegen testben maradt sporak késoi
megbetegedést is okozhatnak.

5. Fontosabb tiinetek: Fokozatosan kialakulé izommerevség (trismus, risus sardonicus,
opisthotonus), amelyhez rohamokban jelentkezd izomgorcsok tarsulnak. Néha a tiinetek csak a
fert6zési hely koriili izmokban észlelhetdk.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre nem terjed.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Ujsziilotteknél észlelt tetanus megbetegedésrdl
jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni az illetékes fovarosi/megyei sziilész szakfeliigyeld foorvosnak.

b) Elkiilonités: A beteget a szakszerili gyogykezelés biztositasa céljabol a tetanusos betegek
kezelésére felkésziilt intenziv osztallyal rendelkezd korhazba kell szallitani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd, azonban a vizsgalatnak nincs diagnosztikus
jelentésége.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Aktiv immunizalas, a sériilések elkeriilése, megfeleld sebkezelés, altalanos higiénés
rendszabalyok betartasa. A leghatasosabb védekezés a véddoltas. A gyermekek az életkorhoz kotott
kotelezo védooltasok (DPT, di-te) keretében, a felndttek szervezett, illetve alkalomszerti onkéntes
oltasok révén részesiilnek specifikus védelemben. A védettséghez kétoltasos alapimmunizalas €s
legalabb egyszeri ujraoltas sziikséges. A tetanuszfertézésre gyanus sériilések alkalmaval a sebészi
ellatason kiviil a sériilteket véddoltasban is részesiteni kell (Lasd: Védooltasi Modszertani Levél).

Toxoplasmosis
BNO10: B58
1. Kérokozo: Toxoplasma gondii.

2. Fert6zés forrasa: Kevés kivétellel valamennyi allat lehet fert6zo forras, azonban kiemelt
jelentésége a macskanak van. A terhesség alatti friss fertdzes esetén a terhes notél a magzat is
fertdzodhet.

3. Terjedési mdd: A korokozo a fertdzott allatok nem kelléen hokezelt vagy nyers hlisanak
fogyasztasa révén, valamint a macska (macskafélék) tiriilékének kozvetitésével terjed. A magzat
transplacentaris uton fert6zodik.

4. Lappangasi idd: 2-3 hét.
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5. Fontosabb tiinetek: Felndttekben gyakori a tiinetmentes vagy tiinetszegény fert6zés. Akut
megbetegedés esetén a tiinetek igen valtozatosak lehetnek: grippéhez hasonl6 1éguti elvaltozasok,
pneumonia, 14z, végtagfajdalmak, nyirokcsomo-duzzanatok, myocarditis, encephalitis,
chorioretinitis stb. Kiilondsen stlyos lefolyasti az immun-szupressziv kezelés kozben jelentkezd
toxoplasmosis, és az AIDS-hez tarsult opportunista toxoplasma fertdzés. A méhen beliili korai
fertdzés abortuszt, a késdbbi fertdzeés korasziilést, velesziiletett toxoplasmosist (congenitalis
toxoplasmosis BNO10: P37.1) okozhat. Az Gjsziilottben icterus, idegrendszeri elvaltozasok
(hydrocephalus, agyi meszesedések, idiotia, gércsos allapotok) és szemkarosodds utalhatnak
intrauterin toxoplasma fertézésre.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre nem terjed (kivéve a magzat fert6zddését).
7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalatra alvadasgatlo nélkiil,
sterilen vett vérminta bekiildendé az OEK Parazitologiai osztalyara vagy a vizsgalat elvégzésére
kijelolt ANTSZ laboratoriumba.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Nyers hus fogyasztasdnak melldzése. Terhes ndk egészségligyi felvilagositasa,
szirdvizsgalata. Megfelel6 személyi higiéne. Keriilni kell a macskak {iirtilékével szennyezett
targyakkal, talajjal torténd kozvetlen érintkezést; nyers, félig siitott/f6zott husok fogyasztasat. A
kedvtelésbdl tartott allatokkal kapcsolatban az altalanos higiénés szabalyokat fokozottan be kell
tartani.

Trachoma

BNO: A71

1. Korokozo: Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szerotipusai.

2. Fertdzés forrasa: A beteg, aki szemvaladékaval - kezeletlen esetben évekig - iriti a korokozot.

3. Terjedési mdd: A betegség tobbnyire kontakt uton terjed, de szerepet jatszhatnak az atvitelében a
kozosen hasznalt targyak (toriilk6z0, mosdoviz, gyermekek esetében a jatékok stb.). A kérokozo
altal okozott - esetenként tiinetmentes - genitalis folyamat kovetkeztében a sziilés kdzben is
bekovetkezhet a fertdzés. A fogékonysag altalanos.

4. Lappangési id6: 5-25 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség conjunctivitissel, keratoconjunctivitissel kezdddik, kronikus
tiinetei a trahomas csomo (folliculus), pannusképzddés, papillaris hypertrophia, a szemhéjak
deformalodésa, a pillaszérok befordulasa (trichiasis), végiil bekovetkezhet 1atdscsokkenés, vaksag.

6. Fert6zOképesség tartama: A beteg a conjunctivan és a cornean 1€vo elvaltozasok fennallasaig
fertdz. A betegség kovetkeztében nem jon létre immunitas, igy az egyén nem védett a reinfekcioval
szemben.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A trachoma észlelése vagy annak gyanuja esetén a beteget
szemészeti szakrendelésre kell kiildeni.
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b) Elkiilonités: Nem sziikséges, a higiénés szabalyok betartasa elegendo.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A diagnézis feléllitasahoz a korokozd kimutatasa
¢s szerotipusanak meghatarozasa feltétleniil sziikséges. A betegségre gyanus személytdl conjunctiva
kaparékot kell kiildeni specidlis transzport kozegben az OEK bakterioldgiai osztalyara. A
vizsgalatot a laboratériummal elézetesen egyeztetni sziikséges.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd. ElsOsorban a szem- és az orrvaladékokat és az
ezekkel szennyezett targyakat, fehérnemit kell ferttleniteni.

8. Megeldzés: A betegek felkutatasa, kornyezetiik szemészeti szlirdvizsgalata. Eldzetes és idészakos
sziirévizsgéalat minden olyan kollektivaban, ahol a fertézés veszélye fennallhat (pl.
hajléktalanotthonok, menedékeseket és menekiilteket befogado allomasok stb.). A személyi higiénés
rendszabalyok betartasa.

Trichinellosis

(Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis)

BNO10: B75

1. Kérokozo: Trichinella fajok, elsdsorban a Trichinella spiralis.
2. Fert6zés forrasa: Trichinellaval fert6zott sertés, vaddiszno.

3. Terjedési méd: A fertézott hus vagy hlisaru nyersen vagy elégteleniil f6zott-stitott allapotban vald
fogyasztasa. Leggyakrabban a vaddiszno huséaval kevert fiistolt sertéskolbasz fogyasztasa a fert6zés
oka.

4. Lappangési id6: 2-28 nap, leggyakrabban 7-10 nap.

5. Fontosabb tlinetek: Manifeszt megbetegedésben enteralis tiinetek jelentkeznek, majd laz alakul
ki, mely elérheti a 39-40 °C-t, intermittald vagy continua tipust. [zom- és iziileti fajdalmak,
nagyfokl szemhéjodema, nehézlégzés, toxikus idegrendszeri tiinetek, myocardium karosodas
¢észlelhetd. Eosinophilia, emelkedett szérum enzimértékek mutathatok ki.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre nem terjed.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni a fertdzott hus
szarmazasi helye szerint teriiletileg illetékes varosi intézetnek és a megyei (fovarosi) allat-
egészségiigyi €és ¢élelmiszer-ellenérzd allomasnak.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Kotelezd. Bekiildendd alvadasgétlo nélkiil vett vérminta az
OEK Parazitoldgiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

e) Egyéb teenddk: Ember trichinellds megbetegedése esetén a fert6zddés forrasanak megkeresése -
az ANTSZ bevonasaval - a megyei (fovarosi) allat-egészségiigyi €s élelmiszer-ellendrzd allomas
feladata.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:
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A beteg kornyezetében, hdztartasdban €16ktdl €s mindazoktol, akik feltehetden a fertézott husbol
fogyasztottak, diagnosztikus vizsgalatra alvaddsgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni az OEK
Parazitologiai osztalyara.

8. Megeldzés: Nem ellendrzott maganvagasbol vagy vadaszatbol szarmazo sertés, illetve vaddisznd
husanak vagy hustermékek (kolbasz, sonka nyersen vagy nem kellden siitdtt, f6zott allapotban)
fogyasztasanak keriilése. Az allategészségligyrdl sz6l6 41/1997. (V. 28.) FM rendelet 640. §-anak,
illetve 694. §-anak betartasa.

Tuberculosis

(Giimokor)

BNO10: A15-A19

1. Kérokozo6: Mycobakterium tuberculosis complex.

2. Fertdzés forrasa: Beteg ember, beteg allat (pl. szarvasmarha).

3. Terjedés mddja: Leggyakrabban cseppfertdzés, nagyon ritkan enteralis (pl. fertdzott tej)
kozvetlen kontaktus. A penetracio tobbnyire belégzés Utjan torténik, ritkan a tapcsatornan keresztiil,
illetve kozvetlen kontaktus révén pl. genitalidk, bor.

4. Lappangési id6: A konverzi6 legkorabban 3 hét utan igazolhato.

5. Fontosabb tiinetek: Lokalizaciotol fliggden igen valtozatosak. Leggyakoribb manifesztacio (kb.
90-95%) a pulmonadlis forma. Korai tiinetek: kohogés, hdemelkedés, verejtékezés, étvagytalansag,
néha haemptoe. Tuberculin proba altalaban hyperegias reakcidt mutat, a kopet bakterioldgiai
vizsgalat (Ziel-Nielsen-festés) lehet pozitiv, de negativitas sem zarja ki a betegség jelenlétét.
Tenyésztéses vizsgalat szintén lehet pozitiv, de negativitds sem zarja ki az aktiv megbetegedést.
Mellkasi rtg. felvételen altalaban infiltrativ, néha nodularis elvaltozas(ok) lathatok.

Késoi tiinetek: kohogés, jelentds testsulyvesztés, esetleg toxikus tiinetek, haemoptoe, a mellkasi rtg.
felvételen iireges (kaverna) elvaltozasok, egy- vagy kétoldali nodularis disseminatiok, infiltratiok
lathatok. Kopet bakteriologiai vizsgalata altalaban mikroszkoposan és tenyésztéssel is pozitiv.

Egyéb lokalizaciok meningitis, pleuritis tuberculosa, periférias és centralis (mediastinalis,
mesenterialis) nyirokcsomok, csont-iziileti, urogenitalis, bél, bor, gége, szem stb. lehetséges. A
pulmonalis és extrapulmonalis korformak izolaltan, de kombinaltan is el6fordulnak. A
bakterioldgiai bizonyitas testvaladékokbol, punctatumokbdl (liquor, exudatum, genny, vizelet stb.)
kisérelhetd meg. Szdvettani vizsgalat igazolhatja a klinikai gyant.

6. Fert6zOképesség tartama: Ha a kopet (esetleg vizelet) mikroszkdpos vizsgalata savalld
pozitivitast jelez, a beteg fert6z0. Hatékony gatloszeres gydgykezelés mellett legkorabban 4 hét
elteltével varhato a fertézoképesség megsziinése (de lehet késobb is).

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Aktiv tbc-s megbetegedés vagy annak alapos gyanuja esetén a beteget a teriiletileg illetékes
tiildobeteg-gondozoba - fekvibeteg esetén a pulmonoldgiai osztalyra kell iranyitani. A tiidégondozo
az aktiv tbc-s beteget nyilvantartasba veszi (torzsregiszter), €s haladéktalanul megkezdi a kontaktok
felkutatasara és gondozasba vételére eldirt feladatai végrehajtasat (kontaktok sziirése, fert6zéforras
kutatasa, kemoprofilaxis stb.).
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b) Pulmonalis kérforma esetén a mikroszkdposan is savalld baktériumot {iritd beteg gyogykezelését
pulmonolégiai osztalyon kell elkezdeni. Sz6védmény (pl. vérzés), illetve stilyos kisérébetegség -
ahol a gyogyszeres kezelés bedllitasa problémas lehet - szintén indikacidja a korhazi apolasnak.

c¢) Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacid szerint illetékes (pl. uroldgiai, négydgyaszati,
szemészeti, bOrgyogyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelhetd a beteg a sziikséges diagnozis,
illetve mutét idején. Gyogyszeres utokezelés a tiddgondozo feladata, szakkonzultacid
igénybevételével.

d) A kotelezd bejelentést a tiiddgondozo teljesiti a Tbe. Surveillance Kozpontba a nyilvantartasba
vételkor, majd a jelentési rendszerben eldirt idokdzben a valtozasrdl, illetve a beteg gyogyulasakor.

A post mortem diagnosztizalt eseteket a boncoldst végzd pathologus jelenti a TS kdzpontba és a
teriiletileg illetékes tiidégondozoba (jarvanyiigyi teendok elvégzése érdekében).

B) Elkiilonités: Mikroszkopos vizsgélattal igazolt savallo baktériumot {iritd tbe-s beteget a nem tbe-
s betegektdl elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Ha ez nem lehetséges, a fert6z6
betegeket kiilon korteremben szabad csak elhelyezni a fertézOképességiik ideje alatt.

C) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo (kopet, illetve testvaladékok mikroszkopos és
tenyésztéses bakteriologiai vizsgalata, illetve szovettani vizsgalat). A bakterioldgiai vizsgalatokat a
tbe tenyésztd allomasok végzik.

D) Fertdtlenités: A fert6z6 beteg, valamint a fertdz6 megbetegedésre gyants személy kdrnyezetében
sziikséges fertdtlenitési teendok koziil legfontosabb a beteg kdpetének, bronchus-, torok- és
orrvaladékanak, indokolt esetben vizeletének fertdtlenitése. Ennek soran a valadékokon kiviil
mindazon targyat, eszkozt, anyagot fert6tleniteni kell, melyek fertézddtek vagy fertézddhettek.
Mivel a fertézést okozd mycobacteriumok ellenalloképessége mind a fizikai (elsésorban hdhatas),
mind pedig a kémiai hatasokkal szemben meghaladja a baktériumok vegetativ formainak ellenallo-
képességét, sot megkozeliti a baktériumsporak rezisztenciajat: a valadékok, illetve a targyak,
eszk6zok, anyagok fertétlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatasu fert6tlenitdszereket kell

hat6éanyag-tartalmt dezinficienseket kell alkalmazni, aranyosan megndvelt expozicios idé mellett.
8. Megeldzés:
a) BCG-vakcinécio,

b) kozvetlen kontaktok korében a kemoprevencio, 30 év alattiakrol, illetve konverzio esetén a
kemoprofilaxis,

c) lakossagi ernydéfényképsziirés.
Tularemia

BNO10: A21

1. Kérokozo6: Francisella tularensis.

2. Fertdzés forrasa: Fertdzott mezei nyul, horcsdg, patkany, egér és egyéb ragesalok, valamint mas
vadon ¢l0 allatok, esetleg egyes haziallatok is.

3. Terjedési mod: Fert6zott allatokkal vald érintkezés, vadak nylizésa, fertézott hus fogyasztasa,
szurolegyek, kullancsok, fert6zott ivoviz, fertdzott permet (pl. a cukorgyarakban répamosas kozben)
¢és por atjan is. A fert6zott kullancs egész életén at fertdzoképes marad. A ragesalok egyéb
ektoparazitai (bolhak, tervek) €s szunyogok is kdzvetithetik a fert6zést. A korokozo sértetlen béron
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¢és nyalkahartyan at is bejuthat az emberbe.
4. Lappangési id6: 1-14 nap, leggyakrabban 3-5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A betegség hirtelen kezdddik borzongéssal, 1azzal, fajdalmakkal. A fertézés
behatolasi helyétdl fiiggden kiilonb6zd korformak alakulhatnak ki: cutanoglanduléris,
oculoglandularis, oralglanduléris, abdominalis €s thoracalis forma. A fobb tlinetek a klinikai
forméanak megfelelden: a korokozo behatolasi helyén (pl. a kézen), rendszerint alig fajdalmas,
nehezen gydgyulod fekély, a regionalis nyirokcsomok fajdalmas duzzanataval €s késobb
elgennyedésével, kifekélyesedésével, a szemhéjak duzzanata, conjunctivitis, angina, gastroenteralis
tiinetek, ,,grippe”’-re utalo tiinetek, pneumonia, a kornyéki nyirokcsomok duzzanataval. Enteralis
fertdzés esetében a hastifuszhoz hasonlo tiinetek.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a valadékokkal a korokozok iiriilnek, rendszerint a klinikai
tiinetek fennallasaig. Emberrdl emberre csak igen ritkan terjed.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Jarvanyiigyi értesités a fertdzés helye szerint illetékes
hat6sagi allatorvosnak.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Bekiildendd 5 ml alvaddsgatlo nélkiil, sterilen vett
vér az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének laboratoriuméba vagy az OEK bakteriologiai
osztalyara az agglutinacios vizsgalat elvégzésére. Pozitiv eredmény csak a betegség masodik hetétdl
varhato. Negativ esetben a vizsgalatot célszeri megismételni.

d) Fertdtlenités: Folyamatosan fert6tleniteni kell a sebvaladékot és ezzel szennyezddott anyagokat,
tiidotularemia esetén a kopetet.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

A fert6z6 forrast fel kell kutatni, ennek sziikségességérol a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost
értesiteni kell.

8. Megel6zés: A jarvanyos terlilet lakossaganak felvilagositasa. Kelld dévatossag a mezei nyulak és a
szOrmefeldolgozas céljara gyiijtott horcsogok nytizasa kozben. A nyalhts alapos megfézése vagy
megsiitése. Beteg allatot megfogni, megnyuzni, hiisat fogyasztani nem szabad. A mezei allatok,
nyulak, ragcsalok iiriilekével fertdzott targyak fertdtlenitése. Az ilyen fertdzésnek kitett forrasok,
kutak vize ivasra nem haszndlhat6. A cukorgydrakban a répamosas kozben keletkezd permet elleni
védelem sziikséges. A kullancsok és a vérszivo legyek ellen védekezni kell.

Typhus abdominalis

(Hastifusz)

BNO10: A01.0

1. Korokozo: Salmonella typhi.

2. Fert6zés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési mdd: Oralis fekalis Gton, kozvetlen érintkezés, ivoviz, tej, egyéb élelmiszerek, targyak
kozvetitésével.
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4. Lappangési id6: 3-30 nap, leginkabb 1-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Lépcsdzetesen emelkedd 14z, amely continua tipusuva valik, majd fokozatos
lelaztalanodas. Fejfajas, kodos allapot, kozépen bevont, szélén piros nyelv. A torzson halvany
roseolak, lépmegnagyobbodas, relativ bradicardia, tipusos vérkép (leukopenia, relativ
lymphocytosis). A has difftize érzékeny, csak ritkan jelentkezik hasmenés. Szovédmények:
bélvérzés, a fekélyek perforacidja, peritonitis, pneumonia. A klasszikus klinikai lefolyast
modosithatja a beteg ¢életkora, korabbi véddoltasok és a diagnozis felallitasa eldtt adott
antibiotikumok. Mindezek sokszor megnehezitik a betegség felismerését. Csecsemdok és
kisgyermekek hastifusza eltér a felnottek megbetegedésétdl, gyakran csak a magas 14z az egyetlen
tiinet (lazas eclampsia, meningedlis jelek). E korban gyakran jelentkezik hdnyas és hasmenés is.

6. Fert6zOképesség tartama: A betegség tartama alatt, gyakran a gyogyulast kovetden is mindaddig,
amig a sz€klettel vagy vizelettel a S. typhi iiriil. Tartds kérokozd-hordozas is kialakulhat.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor.
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az irdsbeli jelentésen kiviil az esetet telefonon, faxon is
jelenteni kell az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének, valamint az OEK
Jarvanyiigyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Kotelezd, korhazi fert6zo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai tiinetek megsziinése €s az antibiotikus terapia befejezését kdvetd 48 6ra mulva elkezdett,
egymast kovetd napokon vett 3 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a
vizsgélatsorozatbol egy is pozitiv, az elkiilonités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi
ellendrzés alatt kell tartani mindaddig, amig a kérokozé hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyligyi
ellendrzés alatt all6 személyt el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek kozosségének latogatasatol vagy
ilyen kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd
munkakortdl, a kozvetlen betegellatas sordn étel- €s gyogyszerkiosztas végzésétdl; illetve hokezelés
nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriilo ¢élelmiszerek, ételek, italok kezelésétol:
kozétkeztetésben, vizmiivekben valo foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej-kezeléstol. A
beteg, illetve korokozo-iiritd lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra keriild élelmiszer, ital
kivitelét is meg kell tiltani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Diagnosztikus célra bekiildendd széklet, vizelet és
sterilen, alvadasgatlo nélkiil vett vérminta. (Javasolt kereskedelmi haemocultura palackokba vett vér
bekiildése is.) Az elsé mintdkat lehetdleg az antibiotikum terdpia megkezdése eldtt a betegség elsod
napjaiban kell venni. A vizsgalatokat - ha a tenyésztés negativ eredményti - célszer(i 3 héten beliil
tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg idokdzben antibiotikum kezelésben részesiil. A
korokozé valadékokbol valo kitenyésztése és az ismételt szeroldgiai vizsgalatokban észlelt
titeremelkedés megerdsiti a klinikai diagndzist. Felszabadito és ellenérzd vizsgalat céljara székletet
¢s vizeletet kell kiildeni [lasd a 7. A) b) pontban foglaltakat]. A hastifuszbol gyogyult és az
elkiilonités alol felszabaditott személynél az utolso pozitiv lelettdl szamitott 1 éven at havonta egy
alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

d) Fertdtlenités: Folyamatos és zardfertotlenités sziikséges. A fert6zo beteg vagy arra gyanus
személy kornyezetében a folyamatos fertdtlenitésnek ki kell terjednie mindazon eszkozre, targyra,
feliiletre, mely széklettel, vizelettel szennyezddott vagy szennyezddhetett. Legfontosabb a kéz
fertotlenitése, melyet folyamatosan a fert6zés megsziintéig mind a betegnek, mind pedig az apold
személyeknek végeznilik kell féleg a WC-hasznalat utan, étkezések elott, illetve a betegellatas,
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betegéapolas befejeztével. Igen fontos a beteg altal hasznalt WC, illetve arnyékszék, agytal
tartalmanak valadékfertdtlenitd szerrel valo elegyitése, maganak az edényzetnek, WC-kagylonak,
ilékének stb. bedztatasos, lemosé modszerrel torténd dezinfekcidja. Ugyanigy folyamatosan
fertOtleniteni kell a beteg altal hasznalt evo- és ivoedényzetet, evéeszkozoket, ételmaradékot.
Bedztatassal, illetve fertdtlenité mosassal kell fert6tleniteni a beteg, illetve az apold személyzet altal
hasznalt textilidkat (d4gynemi, haloruha, védékopeny, toriilkdzo stb.). A betegszoba padlozatat,
esetleg kontaminalddott butorzatat, egyéb targyait is fertétleniteni kell. Rovarmentességet
biztositani kell.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvanyiigyi megfigyelés alé kell helyezni és ezen idére
ki kell tiltani a 7. A) b) pontban felsorolt foglalkozasokbdl és intézményekbdl. A beteggel
¢érintkezett és jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket,
illetve kozosségek latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik-harmadik
hetében elkezdett, egymast kdvetd napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgélata negativ
eredményt adott. 0-6 éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén 21 napi felvételi
zarlatot kell elrendelni. Ha a megbetegedést korhdzi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utdn a
vele érintkezett apoltakat és az apold személyzetet 21 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni, és el kell végezni a vizelet- és székletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly
adottsagaitol fliggden 21 napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy tliinetmentes
irités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités,
jarvanyiigyi ellendrzés, munkabol valo kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alapbetegsége
megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyligyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes varosi intézet egyidejli értesitése
mellett. A beteg elkiilonitése utan a csaladi és munkahelyi kdrnyezetében €16 személyeket aktiv
immunizalasban kell részesiteni. A fertdzés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében
korokozo-hordozésra iranyuld széklet sztirOvizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv
személyeket jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és
laboratériumi vizsgélataikat e jogszabaly 30. § (2)-(6) bekezdésében foglaltak szerint kell
elvégezni.

A korokozogazda lakasvaltoztatdsarol vagy halalarol haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes varosi
intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei intézetnek (majd ez az OEK
Jarvanyiigyi osztalyanak), valamint lakdscimvaltozas esetén megkiildi a kérokozdgazda
nyilvantartasi lapjat az 0j lakohely szerint illetékes varosi intézetnek.

A korokozo6-iiritok és korokozogazdak felszabaditasara (jarvanyiigyi ellendrzésiik megsziintetésére)
vonatkozo6 eljarasok:

A) A korokozo-iirito felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellendrzé vizsgélatai legalabb 6 honapon at folyamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellenérz6 vizsgalatok egy éven at folyamatosan negativak.

A felszabadit6 vizsgélat 8 egymads utan kdvetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és
vizelet bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan vett
duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiiritd jarvanyligyi ellendrzése megsziintetheto.

B) A korokozogazda felszabadito vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha félévenkénti ellenérzd
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vizsgalatai legalabb két éven at folyamatosan negativ eredménytiiek voltak, €s a korokozogazda kéri
a jarvanyligyi ellendrzés megsziintetését.

A felszabadité vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes
ellendrzés mellett vett széklet- és vizeletminta bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint a
vizsgalatok utan végzett duodendlis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult, a
koérokozdgazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott korokozogazdat még tovabbi egy évig havonta
egy alkalommal laboratoriumilag ellendrizni kell.

8. Megeldzés:

A) Altaldnos egészségiigyi rendszabalyok betartasa: Az élelmiszerek, italok higiénés kezelése és
forgalmazasa, megfeleld telepiilés- és kornyezet-egészségiigyi feltételek (jo ivoviz-ellatas,
szennyvizelvezetés €s -tisztitds, szemétkezelés stb.) biztositasa, egészségnevelés, felvilagositas,
magas foku személyi higiéne, korokozd-hordozok felkutatdsa és jarvanyiigyi ellendrzése.

B) Védooltas: Védodoltasban kell részesiteni - a B) pontban leirtakat is figyelembe véve - 1-60 éves
korig:

a) azokat, akik S. typhi kérokozo-hordozé (kérokozo-iiritd vagy korokozogazda) kdrnyezetében
élnek,

b) azokat, kik foglalkozasuk kovetkeztében vagy egyéb okbol a S. typhi fertézés veszélyének
fokozottabban vannak kitéve (korhazi fert6zo osztalyok, laboratoriumok, fertétlenitd intézetek
dolgozoi, csatornamunkasok, mélyépité dolgozok stb.) mindaddig, amig a veszélyeztetettségiik
fennall.

Typhus exanthematicus

(Kititéses tifusz)

BNO10: A75.0 és A75.1

1. Korokozo: Rickettsia prowazeki.

2. Fert6zés forrasa: A beteg ember a heveny szakban vagy a késdi recidiva idején (Brill-Zinsser-féle
betegség BNO10: A75.1).

3. Terjedési méd: A ruhatetii terjeszti. A ruhatetii a beteg vérének szivasakor fertézédik. A
rickettsiak a tetli bélhamjaban elszaporodnak, és annak székletével tiriilnek. Az ember a tetli
iriilékét vakarozaskor a bérébe dorzsoli, ritkan porfertdzes is eléfordulhat, beszaradt ruhatetii-
uriilék belégzése utjan.

4. Lappangési id6: 1-2 hét, leggyakrabban 12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Tobbnyire hirtelen kezdet, magas lazzal, erds fejfajassal, szédiiléssel,
kabultsaggal. A vérnyomas jelentdsen csokken, a 4-7. napon a torzson és a végtagokon kititések
jelennek meg, melyek kezdetben roseolaszertiek, késébb pirosabba, majd barndssa valnak és
kozepiikon pontszerli bevérzés lathato. Idegrendszeri tiinetek (apathia, delirium) is kialakulnak. A
heveny szak kb. 2 hétig tart, az abortiv esetek gyakoriak. A betegség lezajlasa utan latens allapotban
rickettsiak maradhatnak a szervezetben, s ezek évek mulva késoi recidivat okozhatnak: Brill-Zinsser
betegség. A recidiva nincs ruhatetvek jelenlétéhez kotve, de ha a beteg ruhatetves, abban az esetben
fert6zoképes, kornyezetére veszélyes. A Brill-Zinsser betegség klinikai lefolyasa rendszerint enyhe.

6. Fert6zOképesség tartama: A beteg vére a lazas szakban és utdna még 2-3 napig fertdz. A ruhatetli
a vérszivas utan 5-10 nap muilva kezdi a korokozokat iiriteni, s két hét mulva rendszerint elpusztul.
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Beszaradt iiriiléke 6 honapig fertdzoképes maradhat.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Telefonon vagy faxon is jelentendd az OEK Jarvanyligyi
osztalyanak és az ANTSZ megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének. Ugyanigy kell
eljarni a Brill-Zinsser betegség esetén is.

b) Elkiilonités: A beteget azonnal hatdo mddszerrel tortént tetvetlenités utan korhazban fert6zo
osztalyon kell elkiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. Bekiildendd 5 ml alvadasgatlo nélkiil levett vér a
Weil-Félix reakcié elvégzésére az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének laboratoriumaba,
illetve 5 ml szintén alvadasgatld nélkiil vett vér pedig komplementkotési reakeid céljara az OEK
Virologiai féosztalyara. A Weil-Félix reakcid nem specifikus a koérokozé kimutatasara (Brill-
betegségben negativ, de Proteus-fertdzésben pozitiv), ezért onmagaban még pozitiv (> 1:200)
esetben sem diagnosztikus értékii. Ekkor vett ujabb vérmintaval a specifikus rickettsia
komplementkotési reakcié ad biztos diagnozist. A pozitiv reakciorol a bekiildét, az ANTSZ
tertiletileg illetékes megyei intézetét és az OEK Jarvanyiigyi osztalyat telefonon vagy faxon azonnal
értesiteni kell.

d) Fertdtlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertdtlenités végzendd, melyet a varosi intézet
ellendriz. A fert6z6 beteg vagy arra gyanus személy kornyezetében azonnal folyamatos fertétlenités
megkezdése sziikséges. A tetlimentesitésen kiviil fertétleniteni kell a beteg vagy az erre gyants
személy kornyezetét (lakasat, tartdzkodasi helyét), fehérnemiijét, alsonemiijét, agynemiijét stb.,
valamint a beteggel érintkezésbe keriilt és jarvanyligyi megfigyelés ala vont személyeket is. A beteg
vagy arra gyanus személy, illetve kontakt személyek testét 2%-os Liquor kresoli saponatus oldattal
kell lemosni. A textiliak fert6tlenitésére elsésorban a héhatason alapuld fertétlenitési modszereket
(kifézés, aramlo vizgdz, thlnyomasos goz stb.) kell alkalmazni. Kémiai fertdtlenitd eljarasokhoz
(beaztatas stb.) aldehid hatéanyagu dezinficiensek alkalmazasa indokolt.

B) Teend6k a beteg kornyezetében:

Tetvességi vizsgalat, szlikség esetén tetvetlenités azonnal haté modszerekkel a varosi intézet
iranyitasaval, a tetlimentes allapot fenntartasa. A beteg kornyezetében €16 személyeket 15 napra
jarvanyiigyi zarlat alé kell helyezni. A ldzasnak talélt és a betegségre gyants személyektol
ugyanugy kell vért vizsgalatra bekiildeni, mint ahogy az a beteg esetében tortént. Fertdzéforras-
kutatést kell végezni.

8. Megel6zés: Ruhatetvek elleni védekezes rendszeres tetvességi vizsgalatok, tetvetlenités €s az
eltetvesedés megakadalyozasa. A tetvetlenitést végzd egészségiigyi dolgozok véddruhéazatot és
egyéni védofelszerelést kotelesek viselni. A Brill-Zinsser betegség csak ruhatetves kornyezetben
fert6z0, s ilyenkor ugyantgy kell eljarni a beteg kornyezetében mint kiiitéses tifusz esetében. Ha
azonban a késdi recidiva tetimentes kornyezetben jelentkezik, s ez jarvanyligyi vizsgalattal kétséget
kizaréan megéllapithatd, nincs sziikség tetvetlenitésre és kiilonleges korlatozo intézkedésekre a
beteg kdrnyezetében.

Varicella
(Baranyhimlo)
BNO10: BO1
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1. Korokozo: A Varicella-Zoster virus, V-Z-virus.
2. Fertdzés forrasa: A beteg ember.

3. Terjedési mdd: Cseppfertdzés, a beteggel vald kdzvetlen érintkezés, valadékokkal frissen
szennyezett targyak utjan.

4. Lappangési id6: 2-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Mérsékelt lazzal, enyhe kozérzeti zavarokkal kezdddik. A test kiillonb6zo
részein foltos kilitések (maculdk) keletkeznek, melyekbdl rovidesen papula, majd tiszta bennéki
holyag (vesicula) alakul ki. A bennék rovidesen megzavarosodik, pusztulava alakul, végiil
porkdsodéssel gyogyul. Jellemzo tulajdonsaga a varicellanak, hogy az exanthemak nem egyszerre
jelennek meg, hanem fokozatosan terjednek el, és ezért egyidejlileg fejlédésiik kiilonbozo
stadiumait lehet megfigyelni, ugyanazon a testrészen is. A nyalkahartyan az enanthema rendszerint
kifekélyesedik. A varicella holyagok szuperinfekcid kovetkeztében elgennyedhetnek.
Szévédmények: pneumonia, encephalitis.

A Varicella-Zoster virus a varicella gydgyulasa utan az esetek egy részében az intervertebralis
ganglionokban latens formaban megmarad, és késobb reaktivalodhat (Herpes zoster BNO10: B02).
Az idegrendszeri lokalizacionak megfelelden, fajdalmas kezdet utdn, a varicelldhoz hasonl6
elvaltozasok jelennek meg. Ritka esetben a gyulladasos folyamat a motoros idegsejtekre is
atterjedhet és bénulasokat okozhat. A kiiitések porkosodéssel gydgyulnak. A betegség rendszerint
felnott korban fordul eld. A beteg vérében V-Z virus elleni ellenanyagok talalhatok.

6. Fert6zOképesség tartama: Az elsd tlinetek megjelenésétdl szamitva a porkok beszaradasaig.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Bejelentendd, kijelentés csak szovodmény eldforduldsa, valamint fatalis kimenetel
esetén kotelezo.

b) Elkiilonités: A varicellas és herpes zosteres beteget a gyermekektdl a porkok beszaradasaig, de
legalabb az eruptio megjelenésétdl szamitott 1 hétig el kell kiiloniteni. Herpes zosteres beteg
kornyezetében a fogékony gyermekek varicellaban megbetegedhetnek. Korhazi eléfordulés esetén a
beteget haza lehet bocsatani tovabbi elkiilonitésre, ha alapbetegsége ezt megengedi, ha ez nem
lehetséges, fertézo osztalyra kell athelyezni. A bakterialis szuperinfekcid elkeriilése érdekében
gennyes borgyulladasokban, tonsillitisben stb. szenvedd felnéttet el kell tavolitani a beteg
kornyezetébdl.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Nem sziikséges.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités sziikséges. A fertdzo beteg, valamint a fert6zo
megbetegedésre gyanus személy kdrnyezetében sziikséges fertdtlenitési teenddk a folyamatos
kézfertGtlenitésen kiviil az orr- és torokvaladékok, a borlaesiok tartalmanak fert6tlenitésére
terjedjen ki. Ennek soran mindazon eszkdzoket (evOeszkdzok, ivoedények stb.), targyakat (jatékok
stb.), textilidkat (zsebkendd, agynemii, haloruha, toriilk6z6), melyek a valadékokkal fertdzodtek
vagy fertdzddhettek, virucid hatdsu dezinficiensekkel kell a fert6zOképesség megsziintéig
folyamatosan fertdtleniteni.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) A beteggel érintkezett, varicellan at nem esett 6 éven aluli gyermekeket 21 napra jarvanyiigyi
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megfigyelés alé kell helyezni. Amennyiben a jarvanyligyi megfigyelés ideje alatt klinikai tiinetek
jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

b) 6 éven aluli kdzosségben 21 napi felvételi zarlatot kell elrendelni varicellan at nem esett
gyermekek részére. Ilyen gyermeket a felvételi zarlat ideje alatt csak akkor lehet felvenni, ha sziild
a felvilagositas ellenére is, irasban kéri azt.

c¢) Teenddk koérhazban észlelt megbetegedés esetén:

Korhazi gyermekosztalyon el6fordult megbetegedés esetén a beteggel érintkezett, varicellan at nem
esett gyermekeket az utolso érintkezéstdl szamitott 21 napi iddre jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A kontakt személyek alapbetegségiik gyogyulasa utan a koérhazbol ezen id6 alatt is
kiengedhetdk, de a jarvanyligyi megfigyelést otthonukban folytatni kell. A zardjelentésen ezért fel
kell tiintetni a kontaktus tényét és az utolso érintkezés napjat. Az osztalyon a varicellan at nem esett
gyermekek részére 21 napos felvételi zarlatot csak abban az esetben kell elrendelni, ha a kontakt
betegeket - alapbetegségiik gydgyulasa utan - az érintkezéstdl szamitott 12 napon beliil nem tudjak
hazabocsatani, vagy a tovabbi apolasra szorulokat mashol izolalni. A fert6zés veszélyének kitett,
legyengiilt, varicellan még at nem esett beteg gyermekek szdmara javasolt a passziv immunizalas
specifikus immun-globulinnal, mely kivédi vagy enyhiti a megbetegedést, amennyiben az
expoziciot kdvetd 96 oran beliil beadasra keriil.

d) Azon anyék 0jsziilottjeinek, akiknél a varicella klinikai tiinetei a sziilést megel6z6en 5 nappal
vagy a sziilés utan 48 oraval jelentkeznek, varicella-zoster immunglobulin adéasa javasolt.

8. Megel6zés: El8, attenualt virust tartalmazé vakcinaval a leukémia-ellenes kezelésben részesiilé
vagy szervatiiltetésre keriild egyének oltasa javasolt. (Az immunhidnyos betegeket apolo
egészségiigyi dolgozok véddoltasa is indokolt.)

Variola
(Fekete himlo)
BNO10:B03

Az utolsé természetes uton szerzett himlé megbetegedés 1977 oktoberében Szomalidban fordult eld.
A globalis eradikaciorol szol6 bizonyitvanyt két évvel késobb irtak ald, melyet 1980 majusaban az
Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgytilése is deklaralt.

1. Korokozo: A Poxviridae csalad Chordopoxviridae alcsaladjanak Orthopoxvirus nemzetségébe
tartozo Poxvirus variolae.

2. Lappangasi idd: 1-17 nap, leggyakrabban 12-14 nap. A kiiitések 2-4 nappal késébb jelennek meg.

3. Terjedési mod: A kérokozé természetes koriilmények kozott a betegek 1éguti valadékaval,
cseppfertdzéssel terjed. A fertdzés bekovetkezhet a beteg 1éguti valadékaival, tovabba a bor- €s
nyalkahartya-elvaltozasok tartalmaval torténo kozvetlen érintkezes, illetve a valadékokkal
szennyezett targyak kozvetitésével is. A beszaradt valadék pora légaramlat utjan tavolabbi
helyiségekbe is elkeriilhet. Biologiai fegyverként torténd alkalmazasanak legvaldsziniibb modja a
koérokozé aerosol formajaban a légtérbe torténd kijuttatasa.

4. Klinikai kép: A betegségnek két f6 formajat irtdk le: Variola major (vera), a letalitds 20-40%,
vagy ennél magasabb. Variola minor (alastrim), melyet a variolavirus gyengébb virulencidju
valtozata okozott. A korkép megfelel a variola veranak, de anndl joval enyhébb lefolyasu, a letalitas
1% alatti. A betegség ritka, de minden esetben halalos végili formdja a primer haemorrhagias variola.
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A himl6 heveny klinikai tiinetei virusfertdzésre, leginkabb influenzara emlékeztetnek, tobbnyire
hirtelen kezdet, magas laz, fejfajas, szédiilés jellemzi a prodromalis szakot. A kezdeti tiinetek utdn
két-harom nappal a 14z leesik, és megjelennek a kititések. A borelvaltozasok szabalyos fejlodést
mutatnak: el6bb gombostiifejnyi lapos foltocskak jelennek meg, amelyek késébb papulédva ndnek,
majd vesiculava alakulnak. A vesicula tobbrekeszes, beleszurasra nem esik dssze. A kiiitések
megjelenésétdl szamitott 5. napra a holyagocska bennéke zavarossa valik és kialakul a himlds
pustula. Az orr és a szaj nyalkahartydjan megjelend elvaltozasok kifekélyesednek, ennek
kovetkeztében nagymennyiségli virus jut a szajba és a torokba. A himld felismerését eldsegitd egyéb
klinikai tiinetek: 2-4 napos, nem-specifikus bevezetd lazas szak, izomfajdalom, a kiiités az arcon és
a végtagokon (a tenyéren ¢€s a talpon is) a legsiirtibb, ellentétben a varicella kiiitéseinek dominansan
torzsi lokalizaciojaval. A kiiités rendszerint 1-2 héten beliil porkosodik, a varicella kititéseitdl
eltérden - amelyek fokozatossagot mutatnak - a himlds kititések azonos stddiumban vannak.

Esetdefiniciok:
Gyanus eset:
a) Olyan személy, akinél himlére gyanus klinikai tlineteket észlelnek.

b) Olyan személy, akinél atipusos tiineteket €szlelnek, azonban epidemioldgiai kapcsolatba hozhato
egy igazolt, vagy egy valdszintisithetd esettel.

Valoszintsitett eset: Olyan személy, akinél himldre gyanus klinikai tiineteket észlelnek, és:

vagy elektronmikroszkdpos, vagy PCR vizsgalattal orthopoxvirus jelenlétét igazoltak a beteg
vizsgalati anyagéban,

vagy epidemiologiai kapcsolatba hozhat6 igazolt, vagy valoszinisithetd esettel.

Megerdsitett eset: A betegség kezdeti fazisdban 1€v6 olyan személy, akinél a klinikai tlinetek a
himldre jellemzdek és a laboratériumi vizsgalat az alabbiak koziil legalabb egy modszerrel sikeres
volt:

vagy elektronmikroszkopos vizsgalattal variola virus kimutatésa;

vagy PCR modszerrel a variola virus DNS-ének kimutatasa, majd szekvenalasa.
A diagnozis laboratoriumi kritériumai

Egy klinikai mintabol a himlévirus izolalasa.

VAGY

A mintaban polimerdz lancreakcid (PCR) mddszerrel a variola virus DNS-ének azonositdsa, majd
szekvenalasa.

VAGY

Egy klinikai mintdban a Variola virus kimutatdsa negativ-festéses elektronmikroszkdpos
vizsgalattal.

5. A fertdzOképesség idotartama: Az elsé klinikai tiinetek megjelenésétdl a porkok levalasaig,
altaldban négy-ot hétig tart. A beteg a korai szakban a legfert6zbb.

6. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel
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a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. A megbetegedés gyantijat az irasbeli jelentés megtételén
kiviil telefonon, faxon azonnal jelenteni kell az OEK-nek és az ANTSZ megbetegedés helye szerint
illetékes megyei intézetének. Munkaiddn tal €s munkasziineti idében az OEK Jarvanytigyi
ligyeletének és az ANTSZ tigyeletnek, akik értesitik az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal iigyeleti
szolgalatat. Az orszagos tisztiféorvos jelentést tesz az Egészségiigyi Minisztérium Jarvanyligyi
Védelmi Munkabizottsdganak. A betegség vagy annak gyantja jelentendd az Eurdpai Uni6 illetékes
hat6sagainak és a WHO-nak.

b) Elkiilonités: A beteget vagy a betegségre gyanls személyeket az orszagos tisztiféorvos altal
esetenként kijelolt korhaz fertdzo osztalyan kell elkiiloniteni a porkok levalasanak befejezddéséig.
Sziikség esetén a beteg szallitasat csak erre kijelolt betegszallitd jarmi és kijeldlt személyzet
végezhetik. A beteget vagy a betegségre gyanus személyeket egyedileg kell elkiiloniteni: egy
helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. Jarvany esetén tobb beteg is elhelyezhetd egy
szobaban. Az izolalo korteremnek specidlis szelloztetés feltételeivel kell rendelkezni. A beteg
apolasat csak az erre kijelolt személyek végezhetik. A beteg dpolasa, gondozasa soran teljes
védoruhazatot [egyszer hasznalatos, nedvességet at nem eresztd kopeny vagy overal, arcvédo
maszk, 1égzésveédd (ha a dolgozo nem oltott), véddkesztyl stb.] kell viselni.

c) Fertdtlenités: A beteg vagy a himlé megbetegedésre gyanus személy kdrnyezetében szigoritott,
folyamatos €s szigoritott zarofertdtlenitést sziikséges végezni, amelyet az egészségiigyi hatdsagnak
a helyszinen kell ellendrizni. A folyamatosan végzett kézfertdtlenitésen kiviil legfontosabb
fertdtlenitod teenddk: az orr- és torokvaladék, a bor gennyes, porkos valadékainak, ezekkel a
valadékokkal szennyezett targyaknak (evéeszkoz, ivoedény stb.), textilidknak (zsebkendo,
agynemt, haloruha, torolk6zo stb.), valamint a betegszoba butorainak folyamatos fertétlenitése. A
folyamatos fertdtlenitést, illetve a beteg apolasat, gondozasat kiilonos figyelemmel és gondossaggal
kell végezni, mert a beszéaradt virus, kiilondsen a gennyes, porkos valadékban hosszabb ideig
fertdzoképes marad. A szigoritott, folyamatos fertdtlenitést ,,virucid” hatassal rendelkez6
dezinficiensekkel kell végezni.

d) Jarvanyiigyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A laboratoriumi vizsgalathoz sziikséges
anyagokat (holyagbennék, orr-, garatoblité folyadék, pork, vér) az OEK Virologiai Féosztalyanak
munkatarsai veszik le és szallitjak a laboratériumba. (Varioldra iranyulé diagnosztikus
laboratériumi vizsgalat csak 4-es fokozata biztonsagi laboratoriumban torténhet.) A virologiai
vizsgalatokat csak himl6 ellen védett (preparalt) személyek végezhetik.

B) Teenddk a beteg kornyezetében: Siirgdsen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat,
akik a beteggel vagy a betegségre gyanus személlyel kdzvetleniil érintkeztek. (Minden a beteggel
kapcsolatba keriilt egészségiigyi dolgozd primer kontaktnak tekintendd.) Az elsédleges kontaktokat
azonnal véddoltasban kell részesiteni és 18 napi iddtartamra szigoru jarvanyiigyi megfigyelés ala
kell helyezni. A karantén céljara szolgald intézményt az ANTSZ jeloli ki. A primer kontaktok kozott
mar lehetnek olyan személyek, akiknél olyan klinikai tiinetek jelentkeznek, melyek megfelelnek a
himl6 prodromadlis stddiumanak. Ezeket a személyeket azonnal himlégyanusnak kell mindsiteni és
az e célra kijelolt egészségiigyi intézményben kell elhelyezni. A beteggel kdzvetve érintkezetteket
(4n. masodlagos kontaktok) gondosan fel kell kutatni, véddoltasban részesiteni és 18 napig
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

7. Megeldzés: A himlévirus 0jboli megjelenése esetén sziikséges teendoket az Egészségiigyi
Minisztérium az Uun. Nemzeti Himld-felkésziilési Tervében kell szabalyozni. A tervet 6tévente feliil
kell vizsgalni.
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Yersiniosis

(Intestinalis yersiniosis)

BNO10: A04.6

Extraintestinalis yersiniosis

BNO10: A28.2

1. Korokozo6: Yersinia enterocolitica és Yersinia pseudotuberculosis.

2. Fert6zés forrasa: A yersinidk rezervoarjai az allatok, ritkdn ember. A patogén Y. enterocolitica
esetén a sertés a fo fert6zo forras; gyakori a tiinetmentes (pharingealis) korokoz6-hordozas,
kiilondsen a téli honapokban. Az Y. pseudotuberculosis széles korben elterjedt szamos madar és
emlOsfaj, foleg a ragcsalok €s kisemldsok korében.

3. Terjedési mod: Fecal-oral, fertézott vizzel, élelmiszerekkel, valamint a fert6zott allatokkal vagy
emberrel torténd kontaktus révén.

4. Lappangési id6: 3-7 nap, altalaban 10 napnal kevesebb.

5. Fontosabb tiinetek: Heveny, féleg enteralis infekcid formajaban fellépd betegség, amelynek
azonban szdmos mas klinikai megjelenése is lehet. Az Y. enterocolitica elsdsorban
gastroenterocolitises syndromat hoz 1étre, az esetek 10-30%-aban véres hasmenés jelentkezik, a
tobbi fertdzo enterocolitistdl csak bakteriologiai vizsgalattal lehet elkiiloniteni. Az Y.
pseudotuberculosis inkdbb akut mesenteridlis nyirokcsomo-gyulladéast okoz: az appendix tajékan
erds fajdalom jelentkezik, idosebb gyermekekben és felndttekben ez appendicitis iranyéaba tereli a
gyanut. Az Y. pseudotuberculosis fertdzés legsulyosabb formdja a septicaemia.

6. A fert6zOképesség tartama: A korokozo a széklettel a tiinetek fennallasaig iiriil, rendszerint 2-3
hétig. Kezeletlen esetekben a korokozoiirités 2-3 honapig is eltarthat.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett.
b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezd. A betegtdl székletet és alvadasgétlo nélkiil,
sterilen vett vérmintat kell az OEK bakterioldgiai osztalyara vagy az ANTSZ teriiletileg illetékes
laboratériumaéba kiildeni, a titeremelkedés a diagn6zist megerdsiti. Appendectomia esetén
megnagyobbodott nyirokcsomét és az appendix tartalmat lehet bekiildeni bakteriologiai vizsgélatra.
A nyirokcsomok szdvettani vizsgalata is alatdmaszthatja a diagnézist.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges. A fertdzés megel6zésénél, illetve a fert6zo
beteg kornyezetében elsésorban a kéz folyamatos fertdtlenitése a legfontosabb teendd. Lakasban
tartott haziallatok (els6sorban kutya, macska) esetében az allatok tartozkodasi helyének, illetve
sz€kletének, vizeletének, ezek dtmeneti gylijtésére szolgald edényzet, homok, perlittartalmanak
fertStlenitése ugyancsak kiemelt fontossagti. Ugyelni kell ezen valadékok szorodasanak
megakadalyozasara, illetve az ezekkel kontaminalodott feliiletek (padlozat stb.), illetve targyak (pl.
butorkarpit stb.) gondos és folyamatos fert6tlenitésére.

8. Megeldzés: A lakossag felvilagositasa: a hus- és élelmiszer-kezelés higiénés szabalyainak
betartasa, nyers sertéshiis fogyasztasanak mell6zése. Vadon él0 és hazidllatok nyuzasa, etetése utan
kézmosas. Allat-egészségiigyi rendszabalyok betartédsa.
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Virusos haemorrhagias 1az (HL)
BNO10: A90-A99

Kiilonb6z0 virusok altal okozott heveny, ldzzal, izomfajdalommal jaré6 megbetegedés, melynek
soran enyhébb, sulyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria,
gingiva vérzés stb.) jelentkezhetnek sulyos kdvetkezményekkel. A letalitas igen magas. Ezen
betegségeknek az adja meg a jelentdségét, hogy korhazi koriilmények kozott a fertézés emberrdl
emberre terjedhet, és a specialis koriilmények miatt a szokasosnal joval sulyosabb esetek fordulnak
eld. E betegségek koziil kettdnek a kdrokozdja hazdnkban is eléfordul (Hantavirus okozta
megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongo6i HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi laz:
A92.4) szamos, hazankban is honos sziinyogfaj terjeszti, a korokozod behurcolasa esetén tehat helyi
fert6zési lanc alakulhat ki. T6bb olyan virus van, melyek behurcolasa foleg az egészségligyi
dolgozokat veszélyezteti vér, véres valadékok révén torténd terjedéssel (Marburg-Ebola HL: A98.3,
A98.4, Lassa-1az A96.2). Vannak HL-at okoz6 virusok, melyek behurcolasa nem jar kiilonos
veszéllyel, de meghatdrozott jarvanyligyi intézkedéseket igényelnek (Sargaldz: A95, mely kiilon
fejezetben talalhato és a Dengue-1az: A90-91). Jelen fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat,
melyek behurcolasanak nincs vagy nagyon kicsi a valosziniisége.

Teendok a betegség eldfordulasakor:

a) Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett, a megbetegedést vagy annak gyanujat az irasbeli jelentés
megtételén kiviil telefonon, faxon is jelenteni kell az OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, és az ANTSZ
megbetegedés helye szerint illetékes megyei intézetének. A betegség kijelentésekor a fertdzo beteg
kijelent6lapon az ,,Orvos megjegyzése” rovatban kozdlni kell a viroldgiai vizsgalatok eredménye
szerinti diagnozist.

b) Elkiilonités: A beteget az erre kijelolt egészségiigyi intézménybe (Févarosi Szent Laszlé Korhaz)
kell utalni. Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. A beteg
apolasat csak erre kijeldlt személy végezheti. A beteg apolodja apolas kozben csak egyszer
hasznalatos, nedvességet 4t nem eresztd kopenyt vagy overalt hasznalhat. Az ellatoé személyzetnek
arcveédot kell viselni a vérrel, testnedvekkel, valadékokkal (beleértve a 1égutiakat is) torténd
kontamindcio megeldzésére. A sériilések megeldzését, elkeriilését célzod rendszabalyokat szigortian
be kell tartani. A beteg haldla esetén a holttesttel valo kontaktust a minimalisra kell csokkenteni.
Boncolés esetén specialis biztonsagi rendszabalyokat kell alkalmazni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Kotelezo. A fert6zo anyagok kezelésével kapcsolatos
potencialis veszélyek miatt a laboratoriumi vizsgalatok koziil csak a diagnozishoz €s a kezelés
értékeléséhez nélkiilozhetetleneket szabad elvégeztetni. A klinikai laboratériumi vizsgalatokhoz
sziikséges anyagok vételét az elobbi pontokban foglaltak betartdsaval kell végezni. A virologiai
vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges mintakat el6zetes megbeszélés alapjan az OEK Virologiai
foosztalyara kell szallitani, ahonnan sziikséges esetekben tovabbitjak azokat az Egészségiigyi
Vilagszervezet kijeldlt laboratoriumaiba.

d) Fertdtlenités: A vérrel, testnedvekkel szennyezett feliileteket, targyakat az eldirasok szerint kell
tisztitani és fertdtleniteni. A szennyezett textiliat felirattal ellatott, Iégmentesen zard, milanyag
zsékba kell helyezni és autoklavozassal vagy elégetéssel kell artalmatlanitani.

Megeldzés: A szunyog- és kullancsmentességet biztositani kell.
Hantavirus okozta megbetegedés

(Veseszindromaval jaro, hantavirus okozta haemorrhagias 14z)
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BNO10:A98.5

1. Korokoz6: A Bunyaviridae (RNS virus) csaladba tartozé Hantavirus genus kiillonb6z6 tagjai.

2. Fert6zés forrasa: Kiilonbozo ragesalo fajok (egerek, pockok, patkdnyok stb.).

3. Terjedési mod: A ragesalok valadékaibol (vizelet, széklet, nyal, 1égati valadék) képzddott aerosol
inhalécioja utjan.

4. Lappangési id6: Néhany naptol két honapig, altaldban 2-4 hét.

5. Tiinetek: A betegség lefolyasa 6t fazisu. A lazas szakaszban (3-7 nap) magas laz, fejfajas, rossz
kozérzet mellett étvagytalansag, hasi vagy vesetaji fajdalom, émelygés, hanyas, az arc kipiruldsa,
bevérzések (petechidk a garatban, lagy szajpadon, boron), a kotéhartya beldvelltsége a jellemzok. A
lelaztalanodast kdvetden a hypotensiv szakaszt (néhany ora - 3 nap) akar shockhoz is vezeto
hypotensio és haemorrhagias tiinetek jellemzik. Az oligurids szakaszban (3-7 nap) a vérnyomas
normalizalddik vagy hypertensidba megy at, a hanyinger, hanyas allandésulhat, stilyos vérzések
jelentkezhetnek, a vizelet mennyisége veszélyesen lecsokkenhet. A haldlesetek foként az utobbi két
szakaszban torténhetnek. A diuretikus szakasz (3-6 liter/nap) a gydgyulas kezdetét jelzi. A ldbadozas
hetekig-honapokig tarthat.

6. Fert6zOképesség: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor: A virusos haemorrhagids 1aznal leirtak szerint. Az ott
leirtakon kiviil a kovetkezdket kell figyelembe venni: a beteg kornyezetében éloket jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni; fert6z6 forras kutatas, ragesaloirtast, a ragesalok altal szennyezett
targyak fert6tlenitését el kell végezni.

8. Megel6zés: Ragesaloirtas, az élelmiszerek védelme a ragcesaloktol, a ragesalok altal szennyezett
tertiletek fertdtlenitése, az enzootias teriileteken keriilni kell a vadon €16 ragcsalokkal és
valadékaikkal valo kontaktust, a kisérleti allatoknal szlir6vizsgalatot kell végezni a tlinetmentes
Hantavirus fert6zottség kimutatasara, az egzotikus allatok importjat ellendrizni kell.

Pulmonalis szindroméval jar6 hantavirus fert6zés

BNO10:J12.8

1. Korokozo: A Bunyaviridae csaladba tartoz6 Hantavirus genus egyes tagjai.

2. Fert6zés forrasa: Kiilonb6z6 ragesalo fajok.

3. Terjedési mdd: A ragesalok valadékaibol (vizelet, széklet, nyal, 1éguati valadék) képzodott aerosol
inhalécioja utjan.

4. Lappangési id6: Néhany naptol hat hétig, altalaban 2 hét.

5. Fontosabb tiinetek: L4z, izomfajdalmak, fejfajas, kohogés utan a kétoldali intersticialis
tiidoinfiltracio, pleuralis bevérzés, tidboedema miatt hirtelen nehézlégzés, hypotensio jelentkezik
(felndttek respiracios distress syndromaja - ARDS). A betegség gyorsan halad a sulyos 1€gzési
elégtelenség, cardiogen shock felé. Emelkedett haematokrit, thrombocytopaenia is jellemzd, a
veseelégtelenségre utald és vérzéses tlinetek feltlinden hianyoznak. A letalitas 40-50% is lehet.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre nem terjed.

7. Teendok betegség eldfordulasakor: A virusos haemorrhagias 14znal leirtak szerint. Az ott
leirtakon kiviil a kdvetkezdket kell figyelembe venni: a beteg kdrnyezetében éloket jarvanyiigyi
megfigyelés alé kell helyezni; fertdzdforrds kutatéds, ragesaloirtast, a ragesalok altal szennyezett
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targyak fertdtlenitését el kell végezni.

8. Megeldzés: Ragesaloirtés, az élelmiszerek védelme a ragesaloktol, a ragesalok altal szennyezett
teriiletek fertGtlenitése, az enzootias teriileteken kertilni kell a vadon €16 ragcsalokkal és
valadékaikkal valo kontaktust, a kisérleti allatoknal sziirévizsgalatot kell végezni a tiinetmentes
fert6zottség kimutatasara, az egzotikus allatok importjat ellendrizni kell.

Krimi-kongdéi haemorrhagids 14z

BNO10: A98.0

1. Korokoz6: A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemzetségébe tartoz6 Krimi-kongéi HL virus.

2. Fert6zés forrasa: A fertdzott ember vagy allat.

3. Terjedési mod: Természeti ciklus: kullancs (féleg Hyelomna fajok) - allat (ragcsalok, juhok,
kecskék, szarvasmarhdk, madarak) - kullancs. Az ember a kullancscsipés révén vagy a fertdzott
ember, esetleg 4llat vérével vald kontaminaci6 révén fert6zddhet.

4. Lappangési id6: 3-12 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A helyileg el6forduld virustérzsek pathogenitasatol fiiggd aranyban a
fertdzések tiinetmentesek maradhatnak vagy csak néhany napig tarté enyhe megbetegedések
keletkezhetnek. A tipusos megbetegedések hirtelen kezdddnek hidegrazéssal és lazzal, fejfajas és
végtagfajdalmakkal. Az arcduzzanat és a conjunctivitis koran kifejlédik. Haemorrhagias enanthema
jelentkezik a lagyszajpadon, uvuldn és a torokban, petechidk jelennek meg a mellkason és a hasi
tajékon, melyek az egész testre elterjedhetnek. Vérzések csak a rendkiviil sulyos, rendszerint
halalos kimenetelli megbetegedésekben keletkeznek az inyen, orrban, tiidében, uterusban, bélben. A
lazas éallapot 5-12 napig tart, és kétfazisu is lehet. A rekonvalescencia rendkiviil elhuzodo. A letalitas
2-50% kozott valtozik.

6. Fert6zOképesség tartama: A betegség kezdetétdl a lezajlasaig.

7. Teendok betegség eldfordulasakor: A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.
Dengue-laz

BNO10: A90

Dengue haemorrhagias 14z

BNO10: A91

1. Korokozo: A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségébe tartozo Dengue virus 1-4 tipusa.
2. Fert6zés forrasa: Majom, illetve ember.

3. Terjedési mdéd: Szinyogcsipés révén.

4. Lappangasi id6: 3-14 nap, altalaban 5-7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, 14z 3-5 napig, fejfajas, myalgia, étvagytalansag. Egyes
esetekben generalizalt erythema fejlédik ki. Maculopapulosus kiiités rendszerint a lelaztalanodas
idészakaban alakul ki. A 14zas id6szak barmely részében felléphetnek vérzéses tiinetek. A
haemorrhagias forma letalitdsa elérheti az 50%-ot is. A stlyos korképek altaldban azon egyéneknél
fejlédnek ki, akik mar korabbi atvészelésbol vagy maternalis atvitelbol mas Dengue virustipussal
szembeni ellenanyaggal rendelkeznek.
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6. Fert6zOképesség tartama: A betegek vérében a lelaztalanodasig van jelen a virus. A szunyog a
fertdzott vér szivasa utan 8-12 nappal valik fert6zOképesse, és egész ¢€lete folyaman az marad.

7. Teendok a betegség el6fordulasa esetén: A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.
Marburg-Ebola haemorrhagias 14z

(Marburg virus betegség)

BNO10: A98.3

Ebola virus betegség:

BNO10: A98.4

1. Korokozo: A Filoviridae csalad Filovirus nemzetségébe tartozo, antigénszerkezetileg egymastol
eltéré Marburg és Ebola virus.

2. Fert6zés forrasa: Ismeretlen fertdzott allat, majom és a fert6zott ember.

3. Terjedési mod: Allatrol emberre torténd fertézési modok még ismeretlenek. Emberrdl emberre a
vérrel, véres valadékkal valo kdzvetlen érintkezés, ezekkel szennyezett injekcids tliikkel vagy éles
eszkozokkel valo percutan sériilés révén terjed a fert6zés. A virusa spermaban a gydgyulas utan
tobb hétig jelen lehet. A fert6zések tehat nemi uton is terjedhetnek.

4. Lappangési id6: 2-21 nap, leggyakrabban 4-10 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, 14z, fejfajas, myalgia, nausea, conjunctivitis, bradycardia. A
6. naptol kezdddéen maculopapulosus kitités, haemorrhagiak (orr, tiido, tApcsatorna, injekciok
helye, sebek), vetélés, maj-, veseelégtelenség. A letalitds a Marburg virus esetében 20-25%, az
Ebola virus szudani valtozatanal 50-65%, a kongoéi valtozatanal 77-88%. A fiilop-szigeteki
majmokbol kitenyésztett Reston torzs esetében tiinetmentes fertézéseket is észleltek. Késoi
komplikéciok: virus perzisztalas a herékben atréfidval, majban recurrens hepatitis, uveitis,
hajhullas.

6. Fert6zOképesség tartama: Inkubaciods stddiumban 1évd embertdl nem észleltek fertézodéseket. A
vér fertézOképessége valosziniileg a betegség idoszakara terjed. A sperma hosszu ideig
tartalmazhatja a virust.

7. Teendok betegség eldfordulasakor: A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.
Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Korokozo: Az Arenaviridae csaldd Arenavirus nemzetségébe tartozo Lassa virus.
2. Fert6zés forrasa: Ragesalok, ritkan a fert6zott ember.

3. Terjedési mdd: A virushordozo ragesalo valadékaival szennyezett étel, ital fogyasztasaval,
beszaradas utan a szennyezett por belélegzésével. Nosocomidlis koriilmények kozott a vérrel, véres
valadékokkal, esetleg anyatejjel, vizelettel vald kontaktus, illetve percutan sériilés révén. A betegség
korai szakaban a virus a torokvaladékban is jelen van.

4. Lappangasi id6: 3-17 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Természetes ciklus esetében tiinetmentes fert6zés, vagy influenzaszerti
korkép alakul ki, és csak kivételesen fordul eld stilyos megbetegedés. Nosocomidlis ciklus esetében
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utobbi a jellemzo. A megbetegedések fokozatosan alakulnak ki 1azzal, fejfajassal, arcduzzanattal,
hanyingerrel, hasmenéssel, kohogéssel. Ezt kovetden conjunctivitis, difftiz kapillaris vérzések
(hason és végtagokon), esetleg encephalitis fejlodik ki. Nosocomialis jarvanyokban a letalitas 30-
50%. Kés6i komplikacio hajhullas és stiketség lehet.

6. Fert6zOképesség tartama: A virus a torokban a betegség kezdetén, a vérben a betegség egész ideje
alatt, a vizeletben tobb hétig is jelen lehet.

7. Teendok betegség eldfordulasakor: A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.
Rift-volgyi laz

BNO10: A92.4

1. Korokozo: A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozo Rift-volgyi 1az virusa.
2. Fert6zés forrasa: A fertdzott ember vagy allat.

3. Terjedési modd: Természeti ciklus: szinyog: (tobbfajta) - allat (birka, szarvasmarha, kecske,
antilop, ragcsalok) - szunyog. Az ember sziinyogcsipés révén vagy a fertdzott ember, de foként a
fertdzott allatok vérével vald kontaminacio révén fertdzodik. Kiilonosen veszélyeztetettek az
allatorvosok, hentesek, allatgondozok.

4. Lappangasi id6: 2-7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, hidegrazas, bifazisos laz, fejfajas, myalgia. Az esetek egy
részében retinitis, encephalitis és vérzések jelentkeznek, rendszerint haldlos kimenetellel. A
tiinetmentes fert6zések valdszinliségét jelzi, hogy jarvanyok utan a helyi lakossag 6%-anak vérében
talaltak ellenanyagokat.

6. Fert6zOképesség tartama: A viraemia idészakdban, mely az emberi megbetegedések kezdeti
fazisaban jelentkezik.

7. Teendok betegség eldfordulasakor: A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.
Nemi betegségek

Acut urethritis nongonorrhoica

BNO10: N34.1

1. Lehetséges korokozok: (A jelentéshez nem sziikséges a korokozo mikrobiologiai meghatarozasa.)
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, mycoplasmak, Hamophilus parainfluenzae,
Trichomonas vaginalis, bélbaktériumok, streptococcusok stb.

2. Fertdzés forrasa: Tiinetes €s vagy tiinetmentes ember.

3. Terjedési mod: Fertdzést a fertdzott ember nemi valadékaval (ondo, hiivelyvaladék) viheti at
szexudlis partnerére. Ritka esetekben a terjedés mas moddja is igazolhato.

4. Lappangasi id6: Korokozotdl fiiggden valtozo, atlagosan 1-3 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Mocosus, mucopurulens folyas, dysuriaval.

6. Fert6zOképesség idotartama: Tiinetes betegeknél a gydgykezelés befejezéséig.
7. Teenddk acut nongonorrhoeas urethritis diagnosztizalasa esetén:

A) Teenddk acut nongonorrhoeas urethritises beteggel:
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a) Jelentés: Személyazonosito adatok nélkiil jelentendd. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK
Bo6r- Nemikortani €s Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- és nemibeteg-gondoz6
(BNGQG), tovabba az STD betegeket is ellatod szakrendeld koteles jelenteni a miikodési teriilete szerint
illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyel féorvosnak, az ANTSZ illetékes varosi
intézetének és az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont Jarvanyligyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.
¢) Klinikai ellenérzés, gondozas:

- Diagnosztikus kritériumok: A hiigycs6bdl vett valadék mikroszkdpos kenetében (1000xnagyités
mellett) +£5 granolocyta lathato.

- Mikrobiologiai diagnosztikus vizsgalatokkal Neisseria gonorrhoeae nem mutathato ki.
- Elozetes tlinetek nélkiil kialakulé megbetegedés.

Lehetdleg célzott antibiotikus kezelés alkalmazéasa. Utdgondozast nem igényel. A betegeknél HIV
¢s luesz szlirOvizsgalatok elvégzése sziikséges.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.
B) Teend6k nongonorrhoeas acut urethritises beteg szexualis partnerével:

A partnerkezelés megajanlésa sziikséges. Igazoltan Chlamydia trachomatis okozta acut férfi
urethritis esetén a szexualis partner kezelése még tiinetmentesség esetén is indokolt.

8. Megeldzés: A lakossag széles korti felvildgositasa sziikséges.
Condyloma acuminatum
BNO10: A63

1. Korokoz6: A human papillomavirus (HPV) 6,11 (alacsony onkogén kockazatu), ritkan a 16, 18,
31, 33, 35, 42 (magas onkogén kockézatu) tipusai.

2. Fert6zés forrasa: A HPV fert6zott tiinetes, illetve tiinetmentes személy. Ritkabban virusfertézott
sejtekkel szennyezett eszkdzok, hasznalati targyak.

3. Terjedési mod: Coitus, anogenitalis szexualis aktus, illetve sziilés kdzben verticalis transmissio.

4. Lappangasi id6: Mivel a human papillomavirus tiinetmentes személyek nem csekély hanyadaban
is kimutathat6 sziirdvizsgalatok kapcsan, klasszikus értelemben vett inkubacios idorél nem lehet
besz¢lni.

5. Tiinetek: Az anogenitalis regioban fajdalmatlan, borszinti, verrucosus, papillomatosus névedékek,
melyek lokalizacioja, kiterjedtsége, nagysaga valtozatos lehet. Lapos condylomak hypo- vagy
hyperpimentalt, lapos plakkok form4jaban észlelhetok. Jelentds a latens, subklinikus fertézések
aranya.

Verticalis transmissio (sziilés kdzben) kisded korban manifesztalodo laryngealis papillomatosist
okozhat.
6. Teendok a betegség eléfordulasakor:

Személyazonosité adatok nélkiil bejelentendd. A beteget Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikoértani és Boronkoldgiai Klinika STD Centruma €s a Bér- és nemibeteg-gondozo (BNG),
tovabba az STD betegeket is ellato szakrendeld koteles jelenteni a miikodési teriilete szerint
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illetékes megyei BNG-nek, a regionélis szakfeliigyel féorvosnak, az ANTSZ illetékes varosi
intézetének és az Orszadgos Epidemioldgiai K6zpont Jarvanyligyi osztalyanak.

7. MegelOzés:

Mindkét nemben gydgyulasig condom hasznalat sziikséges.

NoOk szamara évente kolposzkdpos és citologiai vizsgalat javasolt.

Gonorrhoea

(Tripper, kanko) BNO10: A54

1. Korokoz6: Neisseria gonorrhoeae, Gram negativ diplococcus.

2. Fert6z6 forras: Az inkubacioban 1évo és tiinetes beteg, tovabba az oligo-aszimptomatikus beteg.
Gonorrhoea tekintetében fertézoképes:

- minden olyan személy, akinek genitalis szerveibdl (esetleg kotohartyajarol, torkabol, végbelébdl),
gonococcus mikroszkdpos vagy tenyésztéses vagy molekularbiologiai eljarassal kimutathato,

- minden tobbszords gonorrhoeas fertdzéforrasként szerepld személy.
Gonorrhoea tekintetében fertdzoképességre gyanus allapotinak tekintenddk mindazok a személyek,
- akik fert6z6 gonorrhoeas beteggel nemileg érintkeztek,

- akiknek gonorrhoeara gyants fluorjuk van, mindaddig, amig a lege artis elvégzett vizsgalatok a
gonorrhoeat ki nem zarjak.

3. Terjedési mod: Szexudlis aktus révén (hiivelyi, oralis €s analis szex). Kivételesen
leanygyermekeknél a fert6zott valadékkal torténd érintkezés révén hiivelyi infekciot
eredményezhet.

4. Lappangési id6: 3-10 nap, atlagosan 5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Férfiaknal klasszikus esetben el0szor szerozus, majd 24 6ran beliil gennyes
folyas alakul ki. A vizelés fajdalmas. Utobbi id6ében a férfi betegeknél gyakrabban okoz
tiinetszegény urethritist.

Noknél a korokozo a méhszajnyilast €s a hugycsovet betegiti meg, azonban gyakran tiinetszegényen
zajlik a fertézés vagy csak minimalis panaszokat okoz. Ennek megfelelden a nok fert6zdforras
szerepe jelentds.

Tiinetek esetén fajdalmas vizelés és hiivelybdl gennyes fluor észlelhetd, utdbbi a gonorrhoeas
cervicitis kovetkezménye.

Mindkét nemnél oralis kapcsolat révén pharyngitist, tonsillitist eredményez, melyek rendszerint
panaszokat nem okoznak.

Analis szexualis kapcsolatok (homo- és heteroszexualis) kovetkezménye a proctitis gonorrhoica,
mely tobbnyire tiinetszegény.

Kezelés nélkiil a gonorrhoeas fertdzes kiillonbozo komplikacidkhoz vezethet (bartholinitis,
endometritis, salpingitis, adnexitis, prostatitis acuta vagy chronica, epididymitis acuta, monarthritis,
sepsis).

Gonorrhoeas terhes n0 sziilés kozben fertdzi az Gjsziilottet.
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6. A fertdzOképesség idotartama: A modszertani eldirasnak megfelelden lefolytatott kezelésre a
fertdzoképesség acut gonorrhoea esetén 24-48 oran beliil megsziinik. NOknél a fert6zoképesség
megsziinését a kezelést kdvetden elvégzett tenyésztéses vizsgalattal kell igazolni (modszertani
eldirasnak megfelelden).

7. Teend6k gonorrhoeas fertézés diagnosztizalasa esetén:
A) Teenddk a gonorrhoeas beteggel:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil bejelentésre kotelezett betegség. A gonorrhoeas beteget
Semmelweis Egyetem AOK Bér- Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér-
¢és nemibeteg-gondoz6 (BNG), tovabba az STD betegeket is ellatd szakrendeld koteles jelenteni a
miikodési teriilete szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyeld féorvosnak, az
ANTSZ illetékes vérosi intézetének és az Orszagos Epidemiologiai Kzpont Jarvanyiigyi
osztalyanak.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, mivel a terjedés szexudlis érintkezéssel torténik. Csecsemo- €s
gyermekgondozondk a kezelés és az azt kdvetd kontrollvizsgalatig munkajukat nem végezhetik.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozas: A nemi betegek, illetve arra gyants allapotban 1évo személyek
vizsgalata, a diagnozis megallapitasa, kezelése a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és
Béronkologiai Klinika STD Centrumdanak, valamint a teriiletileg illetékes Bor- és nemibeteg-
gondozonak, tovabba az STD betegeket is ellatd szakrendeldk feladata (amennyiben a venerologiai
ellatas szakmai és targyi feltételei adottak).

A diagnozis felallitasa Gram-szerint festett kenet mikroszkopos vizsgéalataval (urethralis és
cervicalis valadék), illetve ndknél tenyésztéssel (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét nemnél
pharyngealis és analis valadék tenyésztéses €és vagy molekularbiologiai (DNA hybridizacios és vagy
LCR tesztek) eljarassal torténik.

A gonorrhoeas beteg gyogykezelése a Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma altal kiadott
érvényes modszertani levélben leirt gydgyszerekkel torténik és ingyenes.

A gonorrhoedban szenvedd betegek és felderitett kontaktusaik HIV és luesz szlirdvizsgélata a beteg
tajékoztatdsa utan kotelezOen elvégzendd. A gondozas ideje alatt a modszertani levél eldirasainak
megfelelden az ellendrzd vérvizsgalatok mindkét szerologidra vonatkoznak (luesz és HIV).

Ha a nemi beteg a gyogykezelésrdl és gondozasrdl elmaradt és ismételt felszolitasokra sem
jelentkezik, a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD
Centruma vagy a BNG orvosa a teriiletileg illetékes ANTSZ varosi intézeténél kezdeményezi a
jarvanyiigyi feliigyelet ald helyezést.

Ha a nemi beteg mas egészségiigyi intézménynél, magénorvosnal jelentkezik, az orvos az illetékes
BNG-tdl koteles kérni a fertézdforras kutatas elvégzeését.

A fert6z6 nemi betegség miatt kezelésbe vett személyt betegsége fert6z6 voltarol fel kell
vilagositani.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.
B) Teenddk a gonorrhoeas beteg szexudlis partnereivel:

a) A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigyogyasz szakorvost a fert6zodés koriillményeirdl
tajékoztatni, megadni a fertézéforras(ok) nevét, cimét. A Semmelweis Egyetem AOK Bor-
Nemikoértani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruma, valamint a BNG orvosa (gondozondje az
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orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6zo forrast felszolitani (zart, ajanlott levélben)
hataridd kitlizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a levélben megadott intézményben orvosi
vizsgalaton. Egyuttal fel kell hivni a figyelmet a vizsgalat megtagadasaval jaro jogi
kovetkezményekre is.

A felszolitd sem a gyanuba vett betegségre, sem a kontaktus nevét megadod személyre semmilyen
informéciot nem tartalmazhat. Ertelemszerlien az igy vizsgalatra jelentkez6 betegnek az index
személyre vonatkoz6 adatokat megmondani nem lehet.

Amennyiben a beteggel torténd beszélgetés kapcsan kideriil, hogy az index személlyel az
inkubéaciods iddtartamot is bekalkuldlva nemi kapcsolata volt, még negativ mikrobioldgia eredmény
esetén is az un. preventiv kezelést meg kell adni (modszertani eloiras).

Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) nem klinikailag gyanus esetekben,
hanem epidemiologiai bizonyitékok alapjan kell elvégezni és az igy megadott kezelésnek teljes
értékiinek kell lennie. Az antibiotikum profilaxis elvégzése el6tt klinikai €s szeroldgiai vizsgalatot
kell végezni (HIV-sziirést is). A preventiv kezelés ingyenes €s az adott intézet készletébdl torténik.

b) A Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkolégiai Klinika STD Centruma,
valamint a BNG-k egymas kozott tovabbithatjdk az érintett kontaktusaira vonatkozo
személyazonosito adatokat (név, sziiletési daitum, anyja neve, lakhely).

c¢) Epidemioldgiai meggondolasokbdl és jarvanyligyi érdekbdl az orszagban atmenetileg tartozkodo,
egészségbiztositassal nem rendelkezé gonorrhoeas kiilfoldi allampolgar kezelését haladéktalanul
meg kell kezdeni abban a BNG-ben, ahol az illetd vizsgélatra jelentkezett és a diagnozist
felallitottak. A kiilfoldi illetdségli gonorrhoeaban szenvedo betegek kezelése az adott BNG
készleteébdl torténik €s ingyenes. Ugyancsak téritésmentesen elvégzendd a lues és HIV
sziirdvizsgalat is. Egyéb szexualis ton terjedd betegségek irdnyaban torténd mikrobioldgiai
vizsgalatok a kiilfoldi allampolgar részére fizetési kotelezettséggel jarnak.

8. Megel6zés: A gonorrhoea terjedés gatlasa érdekében a lakossag széles korti egészségiigyi
felvildgositasa sziikséges. Tekintettel arra, hogy a gonorrhoea diagndzis felallitasa specialis
venerologiai-mikrobioldgiai ismereteket igényel, fel kell hivni az orvosok figyelmét arra, hogy
gonorrhoea gyantja esetén a beteget kezelés nélkiil a legkdzelebbi szakellatasi helyre irdnyitsak.

Granuloma inguinale

(Donovanosis)

BNO10: A58

1. Korokoz6: Calymmatobacterium granulomatis.
2. Fert6zés forrasa: A korokozoval fertdzott ember.

Eléfordulas: Foként a tropusi, szubtropusi orszdgokban fordul eld. Ritka betegség. Férfiaknal
gyakoribb.

3. Terjedési mod: Szexualis kontaktus.
4. Lappangési id6: 3 nap-6 honap, altalaban 1-4 hét.

5. Fontosabb klinikai tiinetek: Fajdalmatlan papula - felhanyt sz¢lli, granulomatosus ulcus, koriilotte
subcutan granulomatosus csomoék (pseudobubodk).

Feliilfertdzodhet, ami a fekélyt fajdalmassa teszi, ndvekedését gyorsitja és kornyéki nyirokcsomo-
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duzzanatot okozhat.

6. A fertézOképesség idotartama: A fertdzés kezdetétdl a kezelés befejezéséig, klinikai tiinetek
visszafejlodéséig, laboratdriumi vizsgalatok negativva valasaig.

7. Teenddk granuloma inguinale diagnosztizalasa esetén:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Személyazonosito adatok nélkiil jelentendd. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK
Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- és nemibeteg-gondozo (BNG),
tovabba az STD betegeket is ellato szakrendeld koteles jelenteni a miikodési teriilete szerint
illetékes megyei BNG-nek, a regionélis szakfeliigyel féorvosnak, az ANTSZ illetékes varosi
intézetének és az Orszadgos Epidemioldgiai K6zpont Jarvanyligyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Nem igényel.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozas: Szexudlis uton terjedd betegség, ezért a beteg kezelése,
ellendrzése, a szexualis partnerek vizsgalata és kezelése a teriileti BNG-kben, illetve az a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruméban,
valamint az STD betegeket is ellato szakrendel6kben torténik. A beteg ellendrzése a klinikai tiinetek
megsziinéséig sziikséges.

A betegeknél és szexualis partnereiknél syphilis és HIV sziirdvizsgalat elvégzése sziikséges.
d) Munkakor: Munkakori kizar6 tényezot nem jelent.
e) Diagnozis felallitasa:

Klinikai tiinetek: Fajdalmatlan, progressziv, granulomatosus ulceracid, nyirokcsomo-duzzanat
nélkdil.

Laboratoriumi vizsgalatok: Direkt mikroszkopos vizsgalat a Semmelweis Egyetem AOK Bor-
Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika STD Centrumdaban torténik - Gram negativ, intracellularis,
ovalis Donovan-testek kimutatasa a granulomatosus szovetben.

f) Fert6tlenités: Nem igényel.
B) Teenddk a granuloma inguinale-ban szenvedd beteg kornyezetében:

a) Szexualis partner: A szexudlis partner veszélyeztetettnek tekintendd a klinikai tlinetek
megjelenését megeldzo 4 héten belill a fertdzott egyénnel torténd szexualis kontaktus esetén. A
veszélyeztetett szexualis partnerek vizsgalata ¢€s kezelése sziikséges.

b) Kezelés: A C. granulomatissal fert6zdott, tiinetmentes, lappangasi szakban 1év vagy tiinetes
szexudlis partnereket kezelni kell.

Az epidemioldgiailag veszélyeztetett, de klinikai tiineteket és laboratoriumi vizsgélatokat tekintve
negativ szexudlis partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.

8. Megeldzés: Szexualis felvilagositas - biztonsagos szex.

Herpes simplex anogenitalis

BNO10: A60

1. Korokozo: A human herpeszvirus 1., illetve 2. tipusa (HSV-1, illetve HSV-2).

2. Fertdzés forrasa: A HSV-1 és/vagy HSV-2 fert6zott tiinetes, illetve tiinetmentes személy.
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3. Terjedési méd: Coitus, orogenitalis, anogenitalis szexudlis aktus, illetve sziilés kozben verticalis
transmissio.

4. Lappangési id6: Primer fert6z6dés esetében 3-12 nap.
5. Tiinetek:

Primer fertézés: Az expozici6 helyén az anogenitalis regioban fajdalom, erythema, majd multiplex
vesiculaképzddés. A vesiculak megnyilasat kovetden lepedékkel fedett fajdalmas erosiok alakulnak
ki. Fajdalmas regionalis lympadenomegalia kiséri, a székelés-vizelés nehezitett. Altalanos tiinetek -
laz, fejfajas, rossz kozérzet, elesettség - el6fordulhatnak. Kezelés nélkiil a tiinetek 1-3 hét alatt
regredidlnak.

A primer fert6z¢s tiinetmentesen vagy enyhébb, a recidivalé formara emlékeztetd tiinetek
jelentkezésével is végbemehet.

Recidiva: Az anogenitalis regioban, altaldban a primer fert6zés lokalizacidjanak megfelelden,
erythemas alapon csoportos vesiculaképzddés, valtozatos szubjektiv panaszok (égés, viszketés,
bizsergés, fajdalom) mellett. A recidivat kiilonféle altalanos (lazas allapot, napozas, stressz, menses,
immunsuppressiv kezelés stb.), illetve lokalis (trauma, egyéb genitalis infectio stb.) triggereld
faktorok provokalhatjak.

Neonatalis herpes: A fertézott sziildcsatornan valo athaladaskor az 0jsziilott altal akviralt primer
infekcid, encephalitis, sepsis formajaban manifesztalodik, mortalitdsa az 50%-ot meghaladja. A
fertdzés forrasa lehet aktualis recidiva, ezért ilyen esetben abszolut indikalt a sectio caesarea.

6. Teenddk a betegség eléfordulasakor: Személyazonositd adatok nélkiil bejelentendd. A beteget a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és
nemibeteg-gondoz6 (BNG), tovabba az STD betegeket is ellatd szakrendeld koteles jelenteni a
miikddési teriilete szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyel6 féorvosnak, az
ANTSZ illetékes vérosi intézetének és az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Jarvanyiigyi
osztalyanak.

7. Megeldzés: Recidivalod anogenitalis herpes simplex fertézésben szenvedd személy a recidiva
id6tartama alatt a szexualis érintkezés minden formajat kertilje, a tlinetmentes idészakban condom
alkalmazasa sziikséges. Kiilonosen fontos ezek betartdsa terhes n6 recidivalo genitalis herpesben
szenvedd szexualis partnere esetében.

Lymphogranuloma venereum

BNO10:A55

1. Korokoz6: Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 serotypusok.

2. Fert6zés forrasa: A kérokozoval fertdzott ember.

Eléfordulas: Foként tropusi, szubtropusi orszagok.

3. Terjedési mod: Szexualis kontaktus.

4. Lappangasi id0: 1. stadiumban 3-21 nap, II. stadiumban 14-42 nap.
5. Fontosabb klinikai tlinetek:

Elsdédleges laesiok: Papula-papulovesicula-pustulaulcus.

Lokalizacio: Glans, sulcus coronarius, a vulva, vagina, cervix et portio uteri, rectum, oropharynx.
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Masodlagos laesiok: Ulcerosus - genito - anorectalis elephantiasis.

6. A fertézOképesség idotartama: A fertdzés kezdetétdl a kezelés befejezéséig, illetve a klinikai
tiinetek visszafejlodéséig.

7. Teendok lymphogranuloma venereum diagnosztizalasa esetén:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Személyazonosito adatok nélkiil jelentendd. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK
Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- és nemibeteg-gondozo (BNG),
tovabba az STD betegeket is ellato szakrendeld koteles jelenteni a miikodési teriilete szerint
illetékes megyei BNG-nek, a regionélis szakfeliigyel féorvosnak, az ANTSZ illetékes varosi
intézetének és az Orszadgos Epidemioldgiai K6zpont Jarvanyligyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Nem igényel.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozas: Szexudlis uton terjedd betegség, ezért a beteg kezelése,
ellendrzése, a szexualis partnerek vizsgalata és kezelése a teriileti Bor- és nemibeteg-gondozdkban,
illetve az a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD
Centrumaban, valamint az STD betegeket is ellatd szakrendel6kben torténik. A beteg ellendrzése a
klinikai tiinetek megszlinéséig sziikséges.

A betegeknél és szexualis kontaktusaiknal syphilis és HIV szlirdvizsgalat elvégzése sziikséges.
d) Diagnozis felallitasa:
Epidemioldgiai: Endémidas foldrajzi teriilettel dsszefiiggésbe hozhato szexualis kapcsolat.

Klinikai tiinetek: Kis papula-vesicula-pustulabol kiindulé fajdalmatlan fekély, kornyéki
nyirokcsomdé-duzzanat, fistuldk, esetleg proctitis.

Laboratériumi vizsgéalatok: Chlamydia direkt kimutatas, szerologiai vizsgéalat a Semmelweis
Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD Centrumaban, valamint a vidéki
STD Centrumokban.

e) Fert6tlenités: Nem igényel.
B) Teenddk a beteg kornyezetében:

a) Szexualis partner: Veszélyeztetettnek tekintendd a papulovesiculosus stadiumot megelézoen 21, a
lymphade-nopathias stddiumot megeldzden 42 napon beliil fert6zott egyénnel torténd szexualis
kontaktus esetén.

A veszélyeztetett szexudlis partnerek vizsgalata és kezelése sziikséges.

b) Kezelés: A Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 tipussal fertdz6dott tiinetmentes, lappangési
szakban levd vagy tilinetes szexudlis partnereket kezelni kell.

Az epidemiologiailag veszélyeztetett, de klinikai tliineteket és laboratdriumi vizsgéalatokat tekintve
negativ szexualis partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.

8. Megel6zés: Szexualis felvilagositas - biztonsagos szex.
Syphilis

(Vérbaj, Morbus Schaudin)

BNO10: A50-A64
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1. Kérokozo: Treponema pallidum.

2. Fertdzés forrasa: Az inkubacidban 1€vé és tiinetes beteg.

A syphilis tekintetében fert6zoképesek az alabbi korformak:

- sy L. seronegativa,

- sy L. seropositiva,

- sy II. recens,

- sy II. recidivans (tranziciondlis syphilis),

- a korai latens sy (a fert6zés feltételezheto idopontjatol szamitott 6todik évig),

- a bor- és nyalkahartyak harmadlagos syphilidjei oly elhelyezkedésben (ajak, szajiireg, kezek, nemi
szervek stb.), melyeknél lehetdség van az ilyenkor mar gyér szamu treponemak atvitelére.

Fert6z6képesnek tekintendd minden kezeletlen vagy nem kielégitden kezelt syphilises terhes
magzataval szemben.

A syphilis barmely korformdjaban szenvedd személy vére a transfuzié szempontjabol.
Syphilis tekintetében fertdzoképességre gyanus allapotu:
- minden személy, aki fertézoképes, vagy fertézoképességre gyanus személlyel érintkezett, valamint

- minden személy, akinek nemi szervén, nyalkahartyain vagy borén klinikailag syphilisre gyanus
elvaltozasok talalhatok, illetve akiknek szerologiai reakcioi pozitiv kitérést adnak, mindaddig, amig
a lege artis elvégzett tovabbi vizsgalatok a syphilist ki nem zarjak.

3. Terjedési mod: A fertdzés atvihetd kozvetlentiil szexualis érintkezéssel (heteroszexualis hiivelyi,
tovabba anogenitalis, orogenitalis, anooralis), vagy kozvetett moédon vérrel. A kérokozo a placentan
atjutva fertézheti a magzatot. Az infekcio 1étrejohet fert6zott vérrel kontaminalt eszkozokkel torténd
percutan (egészségiigyi dolgozok esetleges fertdzddése, mely rendkiviil ritka), vagy intravénas
kabitoszerezok kozos tii-fecskendd hasznalata révén.

4. Lappangési id6: A fertdzést eredményezd szexualis aktust kdvetden atlag 3 hét. A syphilis
spontan, stadiumokban torténd lefolyasat az elsd inkubacids id6 alatt mas okbol szedett kiilonbdzo
antibiotikumok befolyasolhatjak, melynek eredményeképpen az elsd stddiumnak megfeleld klinikai
tiinetek eltolodva, késobb jelentkeznek, vagy kimaradnak és a betegnél az els6 manifesztaciod
disszeminalt kilitések formajaban nyilvanul meg, vagy kiilonb6z6 okokbol elvégzett syphilis
szerologiai vizsgalatok komplett pozitivitdsa (munkaalkalmassagi, terhesség kapcsan végzett
szlirdvizsgalat), illetve kontaktuskutatas révén a célzott sziirdvizsgalatok deritenek fényt a
klinikailag tiinetmentes lueses fertdzésre.

5. Fontosabb tiinetek: A syphilis kezelés nélkiil stiddiumokban zajlo, kronikus lefolyast az egész
szervezetet érintd fert6zo betegség. A fertdzést eredményezd szexualis aktustol szamitott masodik
év végeig beszéliink korai fert6zd syphilisrdl. Mivel a lues acquiratio idépontja az esetek egy
jelentds részében pontosan nem hatarozhaté meg, a tiinetmentes, de komplett szeropozitiv eseteket a
becstilt idOponttdl szamitott 6todik év végéig fertézOképesnek tekintjiik.

A klinikai tiinetek rendkiviil valtozatosak, sokszor megtévesztoek. Ennek megfelelden alapelv, hogy
minden genitoanalisan eléfordulo, sebképzddéssel és/vagy papulosus-plakkos bortiinettel jaro
elvaltozast, tovabba disszeminaltan, hirtelen jelentkezd borkiiitést mindaddig gyanusnak tartunk
syphilisre, ameddig ennek ellenkezdjét nem igazoljuk.


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

Syphilis I. stadium tiinetei: A nemi szerveken megjelend, tomott, fajdalmatlan papula, amelynek
felszine erodalodik. Szine sonkavords. A megfeleld regiondlis nyirokcsomok fajdalmatlan
duzzanata kiséri (szimmetrikus vagy egyoldali), gyakran az elvezetd nyirokut specifikus
gyulladésaval €és a nemi szervek - penis, kisajak - oedemdjaval. Noknél a primér fekély az
intravaginalis lokalizacid miatt rendszerint nem keriil észlelésre (fertdz6 forras!). Extragenitalis
lokalizacioban az elsddleges fekély (tonsillak, nyelv, ajak, szajzug, emlébimbdk, perianalis t4jék,
ujjak) a szexualis szokasoknak megfelelden szintén kialakulhat, tehat gondolni kell ezen
lehetdségekre is.

A primer fekély jelentkezése idOszakaban a szeroldgia lehet negativ vagy mar pozitiv. Az elsédleges
tiinetek spontan gyogyulnak.

Syphilis latens recens: A beteg komplett szeropozitiv, de a bor- és nyalkahartya tiinetek hianyoznak.

Syphilis II.: A fert6zéstdl szamitott atlag 9 hét mulva hirtelen megjelend, disszemindlt, nem
viszketd borkiiitések altalanos lymphadenopathidval.

Roseolak: 1-2 cm atmérdjii, halvany rozsaszin foltok. Papulak: vordsesbarna, laposan eléemelkedd
néhany millimétert6l 1 cm atmérdig terjedd papuldk, melyek felszinén pikkelyek és/vagy szélén
hamgallér figyelhetd meg. A masodlagos szak rendkiviil valtozatos klinikai képpel jelentkezhet,
utanozva szamos borbetegséget. A papuldk a hajlatokban, els6sorban genitoanalis tdjékon
erodalodva nedvezd elvaltozdsok formajaban nyilvanulnak meg (con-dylomata lata). A
nyalkahartyakon, elsdsorban szajiiregben is kialakulhatnak plakkok.

A szekunder stadium bortiinetei kezelés nélkiil spontan eltiinnek.

Sy II. recidivans vagy tranzitionalis syphilis: A korai és késOi szakasz kozotti atmenet, melyre
jellemzd, hogy a mésodik szakasz klinikai tiinetei recidivalnak, de kiterjedtségiik és klinikai
megjelenésiik megvaltozik.

Syphilis III. stddium: Granulomatosus szdveti reakcidval jaro, sz¢€li irdnyban terjedd, serpiginosus
tobbnyire ulceralddé bortiinetek, illetve gummak. Napjainkban rendkiviil ritka, de a lehetdségével
szdmolni kell.

Syphilis connatalis: A fertézott terhes nd magzatat a terhesség masodik felében transzplacentarisan
fertozheti. A magzat sorsat az anya aktualis allapota (Treponemak szama, ellenanyagok
mennyisége) hatarozza meg. Igy a hetedik honap eldtt halvasziiletés, vagy életképes, de connatalis
syphilissel vildgra jott magzat vagy egészséges csecsemd sziiletése egyarant el6fordulhat.

6. A fert6zOképesség iddtartama: A BOr- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma altal kiadott
érvényes modszertani levelében eldirt teljes értékii kura lefolytatdsa utan a beteg fert6zoképessége
megsziintnek tekinthetd, gyogyulttd nyilvanitasa azonban csak az eléirasnak megfelelé gondozas
végén az elvégzett zardvizsgalatok (syphilis szerologia, belgydgyaszati, szemészeti €s neurologiai
vizsgélatok) birtokdban mondhat6 ki.

7. Teendok syphilises fertézés diagnosztizalasa esetén:
A) Teenddk syphilises beteggel:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil bejelentésre kitelezett betegség. A syphilises személyt
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér- és
nemibeteg-gondoz6 (BNG), tovabba az STD betegeket is ellatd szakrendeld koteles jelenteni a
miikddési teriilete szerint illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyel6 féorvosnak, az
ANTSZ illetékes vérosi intézetének és az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Jarvanyiigyi
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osztalyanak.
b) Elkiilonités: Mivel a betegség nemi uton terjed, elkiilonités nem sziikséges.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozas: A fert6z6 nemi betegség miatt kezelésbe vett személyt betegsége
fertdzo voltarol fel kell vilagositani.

A nemi betegek, illetve arra gyanus allapotban 1év6 személyek vizsgalata, a diagnozis
megallapitasa, kezelése a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika
STD Centruma, valamint az STD betegeket is ellato szakrendel6k és a Bor- és nemibeteg-gondozok
(BNG) feladata. A diagndzis felallitdsa a korokozo direkt kimutatasaval (sotétlatoteres
mikroszkdpos vizsgalat) és szerologiai vizsgalatok segitségével torténik. (Sotétlatoteres vizsgalat
végzése a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma,
valamint az STD betegeket is ellato szakrendel6k és a BNG-kben biztositott). Tlinetmentes
betegnél, nem egyértelmii szeroldgiai lelet esetén a fertdzés igazolasa verifikalo eljarassal a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruménak lues
szerologiai laboratoriumaban torténik.

A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigydgyasz szakorvost a fertézodés koriilményeirdl
tajékoztatni, megadni a fertézéforras(ok) nevét, cimét.

A lueses betegek kurakezelése atadhatd a haziorvosnak. Ebben az esetben a Semmelweis Egyetem
AOK Bér-Nemikortani és Béronkolégiai Klinika STD Centruma, valamint az STD betegeket is
ellato szakrendel6k és/vagy a BNG orvosa levélben tajékoztatja az orvost a kezelés lefolytatasarol,
aki a kara végén koteles irdsban visszajelezni a kezelés eldirds szerinti befejezését.

Ha a nemi beteg gydgykezelését a fert6zoképesség megsziinte eldtt abbahagyta, a kezeléorvos
koteles errdl a kezelést atadd intézmény orvosat (a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és
Béronkologiai Klinika STD Centruma, valamint a az STD betegeket is ellatoé szakrendeldk és/vagy
BNG orvosat) haladéktalanul, irasban értesiteni.

A syphilises beteg és felderitett szexuélis kontaktusainak kezelése a Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma, valamint az STD betegeket is ellato
szakrendeldk és vagy BNG-k készletébdl, a Bér- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma 4ltal
kiadott érvényes modszertani levélben leirt gyogyszerekkel torténik, és minden syphilises és/vagy
epidemioldgiai bizonyitékok alapjan preventiv kezelt beteg szdmara ingyenes.

A syphilisben szenvedd betegek és felderitett kontaktusaik HIV sziirévizsgalata a beteg
tajékoztatdsa utan kotelezOen elvégzendd. A gondozas ideje alatt a modszertani levél eldirasainak
megfelelden az ellendrzo vérvizsgalatok mindkét szeroldgidra vonatkoznak (luesz és HIV).

Ha a nemi beteg a gyogykezelésrdl €s a gondozasrol elmaradt és ismételt felszolitdsokra sem
jelentkezik, a Semmelweis Egyetem AOK Bor-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD
Centruma és/vagy a BNG orvosa kezdeményezi az illetékes varosi intézetnél a jarvanyiigyi
feliigyelet ald helyezést.

Ha a nemi beteg mas egészségiigyi intézménynél, maganorvosnal jelentkezik, az orvos a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centrumatol vagy az
illetékes BNG-t61 koteles kérni a fert6zo forras kutatas elvégzését.

A lues szeroldgiai vizsgalatot a gondozas elsd évében negyedévenként, a masodik évben
félévenként meg kell ismételni a HIV-antitest kimutatasara iranyul6 vizsgalattal egyitt.

Syphilisen atesett, kezelt nObetegek terhesség esetén biztositod kura kezelésben részestiilnek.
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d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.
B) Teenddk a syphilises beteg szexualis partnereivel:

a) A nemi beteg kotelessége a bor- és nemigyogyasz szakorvost a fert6zodés koriillményeirdl
tajékoztatni, megadni a fertézéforras(ok) nevét, cimét.

A Semmelweis Egyetem AOK B6ér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bér-
¢s nemibeteg-gondozd orvosa (gondozondje az orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6zo
forrast felszolitani (zart, ajanlott levélben) hatarido kittizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a
Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruméban vagy a
teriiletileg illetékes BNG-ben orvosi vizsgalaton. Egyuttal fel kell hivni a figyelmet a vizsgalat
megtagadasaval jar6 jogi kovetkezményekre is.

A felszolitd sem a gyanuba vett betegségre, sem az index személyre vonatkozoan semmilyen
informaciot nem tartalmazhat.

Alapelv, hogy az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) nem a klinikailag gyanus esetekben,
hanem epidemiologiai bizonyitékok alapjan végezziik, és az igy megadott kezelésnek teljes
értékiinek kell lennie. Az antibiotikum profilaxis elvégzése el6tt klinikai és szeroldgiai vizsgalatot
kell végezni (HIV-sziirést is). A preventiv kezelés ingyenes és a Semmelweis Egyetem AOK Bér-
Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD Centruménak vagy a BNG készletébdl torténik.

b) A Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma,
valamint a BOr- és nemibeteg-gondozok egymas kozott tovabbithatjak az érintett kontaktusaira
vonatkoz6 személyazonosito adatokat.

¢) Epidemiolégiai meggondolasokbdl és jarvanyligyi érdekbdl az orszagban atmenetileg tartdozkodo,
egészségbiztositassal nem rendelkezd syphilises kiilfoldi allampolgar kezelését haladéktalanul meg
kell kezdeni abban a BNG-ben, ahol az illeté vizsgalatra jelentkezett €s a diagnozist felallitottak,
vagy a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruméban.

8. Megel6zés: A syphilisterjedés gatlasa érdekében a lakossag széles korli egészségiligyi
felvildgositasa sziikséges.

A syphilises primer fekély a HIV acquirdlasat megkonnyiti, tovabba a két fert6zés gyakoribb
egylittes el6fordulasat epidemiologiai adatok is bizonyitjak. Ezért a figyelmet a prevencios
tevékenység kapcsan ezen tényre is fel kell hivni.

Ulcus molle

(Lagyfekély, chancroid)

BNO10: A57

1. Korokozo6: Haemophilus ducreyi.

2. Fertdzés forrasa: A korokozoval fertézott ember.

Eléfordulas: Vilagszerte, foként tropusi, szubtrdpusi orszagokban. Férfiaknal gyakoribb.
3. Terjedési mdd: Szexualis kontaktus. HIV-fert6zés cofaktora.

4. Lappangési id6: 1-14 nap.

5. Fontosabb klinikai tlinetek: Puha alapti, tobbnyire fijdalmas, vérzékeny, rongyos széld,
erythemas, oedemas udvarral, esetenként tobb feliiletes ulcussal (autoinoculatio) dvezett fekély,
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leggyakrabban a genitalidkon, melyhez az esetek mintegy egyharmadaban a kdrnyéki nyirokcsomod
duzzanata, beolvadasa, sipoly kialakulasa tarsul. Noknél tiinetmentes lehet.

6. A fertdzoképesség iddtartama: A fert6zés kezdetétdl a kezelés befejeztéig, illetve a klinikai
tiinetek megsziinéséig.

7. Teenddk ulcus molle diagnosztizalasa esetén:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Személyazonosito adatok nélkiil jelentendd. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- és nemibeteg-gondozo (BNG),
tovabba az STD betegeket is ellato szakrendel6 koteles jelenteni a miikodési teriilete szerint
illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyel féorvosnak, az ANTSZ illetékes varosi
intézetének és az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont Jarvanyligyi osztalyanak.

b) Elkiilonités: Nem igényel.

¢) Klinikai ellendrzés, gondozas: Szexualis uton terjedd betegség, ezért a beteg kezelése,
ellendrzése, a szexualis partnerek vizsgalata és kezelése a teriileti Bor- és nemibeteg-gondozokban,
illetve a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkolégiai Klinika STD
Centrumaban, valamint az STD betegeket is ellato szakrendel6kben torténik. A beteg ellendrzése a
klinikai tiinetek megszlinéséig sziikséges.

A lagyfekélyben szenvedd HIV-fertdzottek fokozott ellendrzése sziikséges, a kezelési id6 hosszabb
mint a HIV-negativoknal.

A lagyfekély diagnoézis feldllitasakor syphilis és HIV szerologiai vizsgalatot kell végezni.
Amennyiben a vizsgalatok negativak, 3 honap mulva ismételni kell.

d) Diagnozis felallitasa: Epidemiologiai: Fertdzott személlyel szexualis kapcsolat.

Klinikai tiinetek: Fajdalmas, puha, széleken gyulladt, oedemads, esetleg multiplex ulcusokkal
Ovezett, leggyakrabban a genitalidkra lokalizalt, lepedékes fekély, erythemas borrel fedett,
megnagyobbodott, fluctuald, attdrt nyirokcsomok. A fekély masodlagosan fertézddhet, ami a
szétesést, lepedékképzdést fokozza. Altalanos tiinet lehet mérsékelt 14z és rossz kozérzet.

Laboratoriumi vizsgalatok a Semmelweis Egyetem AOK Bér-Nemikortani és Béronkologiai
Klinika STD Centrumban torténnek:

Direkt mikroszképos kimutatas (Gram negativ, révid palcak, halrajszerii elrendez6désben),
fekélybdl, fizioldgias konyhasos borogatas utan, vagy a nyirokcsomobol nyert gennybdl tenyésztés
specialis taptalajon.

e) FertOtlenités: Nem igényel.

B) Teend6k az ulcus molle-ban szenvedd beteg kornyezetében:

a) Szexualis partner: A szexualis partner veszélyeztetettnek tekintendo a klinikai tiinetek

megjelenését megel6zd 10 napon beliil a fertdzott egyénnel torténd szexualis kontaktus esetén. A
veszélyeztetett szexualis partnerek vizsgalata ¢és kezelése sziikséges.

b) Kezelés: A H. ducreyi-vel fertdz6dott tiinetmentes, lappangasi szakban levo vagy tilinetes
szexualis partnereket kezelni kell.

Az epidemiologiailag veszélyeztetett, de klinikai tliineteket és laboratdriumi vizsgéalatokat tekintve
negativ szexualis partnereket preventiv kezelésben kell részesiteni.


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

8. Megel6zés: Szexualis felvilagositas - biztonsagos szex.
Acut urogenitalis chlamydiasis

BNO10: A56.0

1. A kérokozo: Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa,
2. Fert6z6 forras: Beteg vagy tiinetmentes ember.

3. Terjedési mod: A fertdzést a fertdzott ember nemi valadékaval (ondo, hiivelyvaladék) viheti at
szexudlis partnerére. Ritka esetekben a terjedés mas modja is igazolhato.

4. Lappangasi id6: Atlagosan 1-3 hét, azonban hosszu ideig tiinetmentesen jelen lehet.
5. Fontosabb tlinetek: Mucosus, mucopurulens folyas dysuriaval.

6. Fert6zOképesség iddtartama: A betegeknél a gydgykezelés befejezéséig.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Személyazonositd adatok nélkiil jelentendd. A beteget a Semmelweis Egyetem AOK
Bor-Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centruma és a Bor- és nemibeteg-gondozo (BNG),
tovabba az STD betegeket is ellato szakrendeld koteles jelenteni a miikodési teriilete szerint
illetékes megyei BNG-nek, a regionalis szakfeliigyel féorvosnak, az ANTSZ illetékes varosi
intézetének és az Orszagos Epidemioldgiai K&zpont Jarvanyligyi osztalyanak.

b) Elkiilonités:

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: A hugycsobdl/cervixbdl vett valadékbol a Chlamydia
trachomatis kimutatasa [DIF, enzimimmunoassay (EIA), PCR]. Kontroll vizsgalat végzése a
kezelést kovetd 3-4 héttol. A betegeknél HIV és luesz szlirdvizsgalatok elvégzése eldzetes
tanacsadas és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

B) Teenddk a beteg kdrnyezetében: A szexualis partnernek fel kell ajanlani a kezelést. Igazoltan
Chlamydia trachomatis fertézésben szenvedd beteg szexualis partnerének a kezelése még
tiinetmentesség esetén is indokolt.

8. Megel6zés: A lakossag széles korii felvilagositasa sziikséges.
Bejelentésre nem kotelezett fert6z6 betegségekkel kapcsolatos eljarasok
Actinomycosis

(Sugargomba betegség)

BNO10: A42

1. Korokozo: Actinomyces israelii.

2. Fert6zés forrasa: A beteg €s a tiinetmentes kdrokozo-irito.

3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezés, cseppfertdzés. Endogén fertdzés esetén az ordlis flora
koérokozoéi a nyalkahartya apro sériilésein at a szovetekbe hatolnak. Nagyobb az endogen fertdzés
jelentdsége az elhanyagolt cariesekben, a tonsillak lacundiban €é16sk6dd korokozok altal.

4. Lappangési id6: Bizonytalan. Exogén fert6zés esetén néhany nap, de néhany hét is lehet.
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5. Fontosabb tlinetek: El6szor rendszerint a kiilonb6zo testiiregekben alakulnak ki kronikus
folyamatok: tiidd, hasiireg, cervicofacialis regio (sinusitis), ezekbdl a fert6zés masodlagosan terjed
at a borre, ahol deszkakemény besziirddések keletkeznek, kékesvords elszinezddéssel, sipolyokkal,
melyekbdl igen jellemzd kénsarga granulumokat (t6kéket) tartalmazé genny {iriil. Az elsddleges
borfolyamat ritkabb.

6. Fert6zOképesség tartama: Endogén fertdézések lehetdségét tekintve ismeretlen, egyébként amig a
valadékok korokozot tartalmaznak.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: Igénybe vehetd. Genny, kopet kiildhetd az ANTSZ
teriiletileg illetékes megyei intézetének mycologiai laboratoriumaba.

d) Fertdtlenités: A gennyes valadékokat és a veliik szennyezett targyakat folyamatosan fert6tleniteni
kell. A kotszereket el kell égetni.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

Aphtae epizooticae

(Stomatitis epizootica, ragados szdj- és koromfajas)

BNO10:B08.8

1. Korokozo: A szdj- és koromfajas virusa (Picornaviridae csalad, Aphtovirus nemzetség).
2. Fert6zés forrasa: Beteg hasitott pataju allatok (szarvasmarha, sertés, bivaly, juh, kecske).

3. Terjedési mdd: Allatokkal valé kdzvetlen érintkezés, fert6zott takarmany, tej és tejtermeék,
targyak, valadék, vizelet, széklet, nyal utjan. Emberi megbetegedés igen ritka.

4. Lappangasi id6: 3-7 nap, ritkan tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Laz és fejfajas; a szajnyalkahartya vords, rajta kendermag, borsé nagysagu
holyagok, kezdetben tiszta, késobb tejszerlien zavaros tartalommal; nyalfolyas, nehéz nyelés.
Gyakran az ajkon, a tenyéren, a talpon és a koromagyak mentén is vannak hoélyagok.

6. Fert6zOképesség tartama: A lappangasi id6 végétdl a klinikai gyogyuldsig. A virus beszaradva
hénapokig fert6zoképes maradhat.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd, de az esetlegesen eldforduld emberi megbetegedés esetén a
teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost értesiteni kell.

b) Elkiilonités: A betegeket el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: Igénybe vehetd, a FM Allat-egészségiigyi és Elelmiszer-
ellenérzd Szolgalattal tortént eldzetes megbeszélés alapjan.

d) Fert6tlenités: Folyamatos és zaréfertdtlenités sziikséges. Elsdsorban a valadékokat és az ezekkel
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szennyezett anyagokat kell fert6tleniteni.

8. Megel6zés: Altalanos egészségiigyi rendszabalyok. A fertdzott allatallomany megfeleld kezelése
az allat-egészségligyi eldirasok alapjan.

Ascariasis (Ascariosis)
(Orsoférgesség)

BNO10: B77

1. Kérokozo: Ascaris lumbricoides.
2. Fertdzés forrasa: A fertdzott ember.

3. Terjedési mod: A széklettel kitirtilt éretlen peték a kiilvilagban (talaj, szennyviz, iszap) megfeleld
hémérséklet és nedvesség mellett kb. egy honap alatt valnak fertézoképessé. A fertézéképes peték a
szennyezett talaj, kéz, nyersen fogyasztott gyiimolcs és zoldségfélék kozvetitésével terjednek.

4. Lappangasi id6: A fertdzoképes peték lenyelése utan a szervezetben két honap alatt fejlddnek ki
az ivarérett férgek.

5. Fontosabb tiinetek: A fert6zés tobbnyire tiinetmentesen folyik le. Nagyobb szdmu féreggel vald
fert6zottségben a migracid iddszakdban pneumonia, bronchopneumonia, a bélfazisban hanyinger,
hanyas, gyomor- €s bélpanaszok.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a bélben férgek vannak. A talajba keriilt peték megfeleld
kornyezeti feltételek kozott hosszu ideig, honapokig, esetleg évekig élet- és fert6zoképes allapotban
maradhatnak.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnosztikus vizsgalatra bekiildhetd
sz€kletminta az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitoldgiai laboratoriumaba, illetve az OEK
Parazitologiai osztalyara.

d) Fert6tlenités: A beteg kdrnyezetében, valamint a fert6zés terjedésének megel6zésében a WC-
hasznalat utani, valamint az étkezések elotti higiénés kézfertétlenitésen kiviil igen fontos szerepe
van a sz€klet, valamint a széklettel kontaminalodott talaj ferttlenitésének. A széklet, valamint a
talaj, ez utobbi csak nagyon indokolt esetben, kis kiterjedésii teriileten, elézetes kornyezetvizsgalat
alapjan 6%-os krezololdattal, 8 6ras behatasi id6 utan 100%-os petepusztito hatassal dezinfizialhato.

8. Megeldzés: Nyersen fogyasztott zoldségfélék gondos lemosdsa. A szennyvizzel valod dntdzésre,
tragyazasra vonatkozo rendeletek betartasa.

Diphyllobothriasis

(Halhus galandférgesség, Haltaeniasis)

BNO10: B70.0

1. Kérokozo: Diphyllobothrium latum, tobbgazdas Taenia-faj.
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2. Fert6zés forrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedési moéd: Az ember nyers vagy nem kellden siitott, f6zott borsokas halhus fogyasztasa utjan
fertdzodhet. Mint végs6 gazda, székletével iiriti a petéket, amelyek vizben €16 koztigazdaban
fejlodve végleges larvaforméva (plerocercoid) alakulnak, és a halak zsigereiben, izomzataban
talalhatok meg.

4. Lappangasi idd: 3-6 hét.

5. Fontosabb tiinetek: Altalanos tiinetek, gyomor-bélzavarok mellett anaemia perniciosahoz hasonld
vérszegénység fejlodik ki, B12 vitaminhidny miatt. A széklettel csak féregpeték liriilnek, féregizek
nem.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a bélben férgek vannak.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnozis céljabol a peték kimutatasara
székletet kell kiildeni az ANTSZ tertiletileg illetékes parazitoldgiai laboratériumaba, illetve az OEK
Parazitologiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megel6zés: Endémids teriileten halhtis nyersen vald fogyasztasanak keriilése.
Enterobiasis (Oxyuriasis)

(Cérnagiliszta betegség)

BNO10: B80

1. Kérokozo: Enterobius vermicularis.

2. Fertdzés forrasa: Fert6zott ember.

3. Terjedési méd: Kozvetlen érintkezéssel, a piszkos kéz utjan, targyak, étel, por, levegd
kozvetitésével. Gyakori az un. ab ano-ad-os autoreinfectio, amikor a fertdzott személy a végbéltdjék
vakarasa kozben korme ald, ujjaira keriilt peték bekebelezése utjan fert6zi magat ujra.

4. Lappangasi idd: 2-4 hét.

5. Fontosabb tiinetek: A fertézottek gyakran tiinetmentesek. Viszketés és vakarasi nyomok
¢észlelhetdk a végbélnyilas kornyékén, emésztési és alvasi zavarok, faradékonysag, idegesség,
appendicopathia, appendicitis.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a férgek a bélben vannak.
7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.
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¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnosztikus célbdl vizsgalatra
bekiildhetd anorectalis vizsgalati anyag, a teriiletileg illetékes ANTSZ parazitoldgiai
laboratériumaba vagy az OEK Parazitoldgiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertotlenités sziikséges. A beteg koriili fertotlenitési teenddk koziil a
legfontosabb a reinfekcio, illetve a peték atvitelének megakadalyozéasa. Ennek megfelelen a kéz,
illetve a korom ala kertilt peték gyakori - meleg, folyo vizzel, szappannal és foleg koromkefével
végzett - kézmosassal tavolithatok el. A beteg altal hasznalt moshat6 fehérnemiiket, ruhanemtiket 30
percig torténd forralassal végzett kifézéssel, a nem moshat6 felséruhédzatot lehetdleg gdzoléssel
végzett, forrd vasalassal kell fert6tleniteni. Targyakra, padlozatra keriilt peték hatékony
fertétlenitdszerekkel elpusztithatok.

B) Teenddk a kornyezettel:

A fertdzottnek talalt személy kornyezetében javasolt a vizsgalatot elvégeztetni, és a fertdzottnek
talalt valamennyi személyt egyidejlileg gyogykezeltetni.

8. Megeldzés: Kormok rovidre vagasa, altalanos, személyi és kornyezethigiénés rendszabalyok
betartésa.

Erysipelas hominis

(Orbénc)

BNO10: A46

1. Korokozo6: Streptococcus pyogenes.

2. Fertdzés forrasa: A beteg ember vagy korokozo-hordozo.

3. Terjedési mod: A fertézott ember 1éguti és egyéb valadékaival szennyezett kéz, kdzvetlen
érintkezés, targyak (pl. kotszerek) utjan. Borsériilések (égés, labujjak kozotti gombas gyulladasok,
miitét stb.) fert6zodése kaput nyit a fertézésnek.

4. Lappangasi idd: 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hidegrazas és magas laz, a fert6zott testrészen (leginkabb az als6 végtagokon
vagy a fejen) voros, meleg tapintatu, sz€lein kissé kiemelkedd folt jelenik meg, amely langnyelvhez
hasonldan terjed. Szovédménye lymphangitis, ennek kdvetkeztében nyirokpangas, phlegmone,
thrombophlebitis. A betegség recidivakra hajlamos.

6. Fert6zOképesség tartama: A klinikai tiinetek fennallasaig, gennyes szovodmény esetén a
gennyedés megsziinéséig.

7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: A beteget a kisgyermekektdl, gyermekagyasoktol, operalt betegektdl, friss
sériiltektdl el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Bekiildhetd szovetnedv, gennyes
szovodmény esetében genny az ANTSZ tertiletileg illetékes laboratériumaba.

d) Fert6tlenités: A kotszereket el kell égetni. Elsdsorban a kéz és a beteg hasznalati targyainak
folyamatos fert6tlenitése sziikséges.
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B) Teend6k a beteg kornyezetében:

A beteggel érintkezett személyt sziildintézetbdl 7 napra ki kell tiltani. Nosocomialis el6fordulés
esetén fertdzoforras kutatast kell végezni.

8. Megeldzés: Az altalanos és korhazhigiénés rendszabalyok betartésa.
Erysipeloid Rosenbachi

(Sertésorbanc)

BNO10:A26

1. Korokozo6: Erysipelothrix rhusiopathiae.

2. Fert6zés forrasa: Beteg vagy korokozo-hordozo6 allat, elsdsorban sertés.
3. Terjedési mod: Beteg sertések vagy azok husanak kezelése, targyak utjan.
4. Lappangési id6: 1-3 nap, ritkan tobb.

5. Fontosabb tiinetek: Kékvords duzzanat a fertézésnek kaput nyito sériilés kornyékén. A
borelvaltozas gennyedés €s 1az nélkiil, lassan, esetleg hetek alatt alakul ki. A kornyéki
nyirokcsomok gyakran duzzadtak.

6. FertdzOképesség tartama: Amig a klinikai gyogyulas bekovetkezik.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, de a beteg az ¢lelmiszerek kezelésétdl tartézkodjon.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. El6zetes megbeszélés alapjan intracutan
befecskendezett és visszaszivott folyadékot kell bekiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes
laboratériumaba vagy az OEK bakterioldgiai osztalyara.

8. Megel6zés: Allat-egészségiigyi rendszabalyok, beteg allatokkal foglalkozoknal munka-
egészségiigyi ovorendszabalyok betartasa, védoruhdzat, gumikesztyli hasznalata, kézmosas,
kézfertotlenités, sériilés esetén sebellatas.

Herpes simplex

(Herpes labialis)

BNO10: B00.1

1. Korokozo: A H. hominis (herpesvirus, HSV) két tipusa: a HSV1 és a HSV2.
2. Fert6zés forrasa: A beteg vagy tiinetmentes viruslirito.

3. Terjedési méd: A HSV1 nyallal, a HSV2 nemi érintkezés Utjan terjed. Az Gjsziilott HSV2
fertdzését sziilés kozben az anya hiivelyvaladéka kozvetiti.

4. Lappangasi id6: 2-12 nap.

5. Fontosabb tlinetek: A primer HSV1 fert6zés tobbnyire méar gyermekkorban megtorténik, enyhe
stomatitis és inygyulladas formajaban, de az esetek 90%-aban tiinetek nélkiil (HSV1). Gyogyulas
utan a virus a szervezetben latens formaban megmarad, és kiilonb6z6 okokbdl ismételten is
reaktivalodhat (14z, tilzott napozés, gastritis, immunszupressziv allapot stb.). Az ilyen ,,herpes
recurrens” az ajkakon és a szaj koriil (herpes labilis), a szemen (keratitis, iritis, conjunctivitis)
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tipusos holyagos kititések formajaban jelentkezik. A HSV2 fertdzésre a pubertas kor utan keriilhet
sor, ilyenkor a méhnyakon, a férfi nemi szerveken apré holyagok keletkeznek. A holyagok
porkdsodéssel gyogyulnak. Sulyos, az ujsziilotteknél csaknem mindig haldlos sz6vodmény a
virémias uton keletkezett meningoencephalitis herpetica.

6. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Meningitis vagy encephalitis tiinetek esetén be- és kijelentésre kotelezett meningitis
serosa vagy encephalitis infectiosa megjeldléssel.

b) Elkiilonités: A betegtdl tavol kell tartani az ekcémas betegeket és csecsemdket.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Igénybe vehetd az OEK Virologiai f6osztalyaval tortént
megbeszélést kdvetden.

d) Fert6tlenités: Nem sziikséges.

7. Megeldzés: Az ekcémas borfeliilet HSV fertdzése stulyos lefolyast, ezért el kell kertilni, hogy a
dermatitisben; ekcémaban szenvedd beteg herpeszes beteggel érintkezzék. Ugyanez vonatkozik a
csecsemOkre és azokra, akik immunszupressziv kezelésben részesiilnek. Ha az anya igazoltan
herpes genitalisban szenved, a perinatalis fert6zés elkeriilésére indokolt lehet a csdszarmetszés.

Heveny fels6 1éguti fertézések
BNO10: J00-J06

1. Koérokozo6: Virusok (reovirus, rhinovirusok, adenovirusok és parainfluenzavirusok kiilonb6zo
szerotipusai, ritkdbban a coronavirusok és egyéb enterovirusok stb.), chlamydidk és mycoplasmak
sulyos tarsfertozésként, egyéb baktériumok és gombak tobbnyire csak masodlagos fertdzésekben
jatszanak szerepet. (Az influenza, a streptococcus és enterovirus fertézéseket lasd kiilon
fejezetekben.)

2. Fertdzés forrasa: A beteg vagy a korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, kdzvetlen érintkezés, ritkdbban targyak utjan (zsebkendd, pohar
stb.).

4. Lappangasi id6: A kérokozotol fiiggden 1-7 nap.

5. Fontosabb klinikai tlinetek: Rendszerint hirtelen kezdet, natha, pharyngitis, laryngitis,
tracheobronchitis, 1az. A rhinovirusok tobbnyire csak enyhe nathat okoznak. A csecsemdk és
kisgyermekek betegsége RS virus és parainfluenza virusfertdzés esetén stlyosabb tiinetekkel jarhat,
eclampsiaval, hasmenéssel, folyadékvesztéssel. Egyes adenovirus szerotipusok nyaki nyirokcsomo-
duzzanatokat, ,,pharyngoconjunctivalis l4zat” okoznak. A heveny léguti infekciok sz6védményeként
croup syndroma, bronchiolitis, pneumonia, meningitis és encephalitis is el6fordulhat, bakterialis
szuperinfekcid esetén pedig sinusitis, otitis stb. A megbetegedések tulnyomo tobbsége azonban
enyhe lefolyasu, 2-6 nap alatt gyogyul, az idésebb betegeknél néha hosszabb rekonvaleszcenciaval.
A valodi influenzat, kiilondsen az influenzajarvanyok kezdetén, ezektdl az ,,influenzaszerti
megbetegedésektdl” néha csak jarvanytani sajatossagai, azaz a hosszabb lappangasi id6 €s a
laboratériumi vizsgalatok alapjan lehet megkiilonboztetni. Az influenzaszerti, ,,grippés”
megbetegedések aetiologiai elkiilonitésére egyébként a mindennapi gyakorlatban a direkt
antigénkimutatas(ok) biztositanak elkiilonitési lehetdségeket. Ez a vizsgalat csak az azok végzésére
alkalmas laboratoriumokkal torténd eldzetes megbeszélés alapjan, stlyos klinikai megbetegedés
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vagy halmozott el6fordulas esetén kérheto.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a korokozo a léguti valadékokkal tirtil.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: A beteget csecsemOktdl, korasziilottektdl el kell kiiloniteni, csecsemdotthonokban,
korhazi csecsemdbosztalyokon kiilon részlegen kell dket elhelyezni.

c) Fertdtlenités: A beteg valadékait és veliik szennyezett targyakat folyamatosan fertétleniteni kell.
Human toxocariasis

(Visceralis larva migrans syndroma)

BNO10: B83.0

1. Korokozok: Toxocara canis €s Toxocara cati.

2. Fert6zés forrasa: A kutya és a macska, foleg a fiatal allatok.

3. Terjedési mod: Az allatok székletével tiriild peték kdzvetleniil nem fertéznek, csak a kiilvilagban
tortént embrionalodas utan valnak fertézoképessé. A szennyezett folddel, homokkal, enteralis tton
jutnak az emberi szervezetbe.

4. Lappangési id6: A fertdz€s intenzitasatdl fiiggden néhany hét vagy honap.

5. Fontosabb tiinetek: A larvak lokalizacidja szerint mdjduzzanat, pneumonia, esetleg laz.
Szemtiinetek, gyakran csak a fert6zést kovetden hosszl id6 mulva jelentkezhetnek. Jellemz6
haematologiai tiinetek, erds leukocytosis igen nagyaranyl eosinophilia. A betegség rendszerint
kronikus lefolyasu, elsésorban kisgyermekek kozott gyakori.

6. Fert6zOképesség tartama: Emberrdl emberre nem terjed. A peték a talajban megfeleld
koriilmények kozott hosszl ideig, honapokig, évekig €let- és fertézoképesek maradhatnak.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkiil
vett vérminta kiildheté az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok. Kutyak kitiltasa a jatszoterekrél, a gyermekek
tavol tartasa az allatok tirtilékével szennyezett helyektdl. Kutyak periodikus antihelminticus
kezelése.

Hymenolepiasis (Hymenolepidosis)
(Torpe-galandférgesség)
BNO10: B71.0
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1. Kérokozo6: Hymenolepis nana, ritkdén Hymenolepis diminuta.
2. Fertdzés forrasa: Fertdzott ember, patkdny, egér.

3. Terjedési mod: A széklettel Uiriilo érett peték kozvetlen érintkezéssel, enteralis iton, élelmiszerek,
hasznalati targyak kozvetitésével jutnak az emberi szervezetbe. A H. diminuta a kdztigazdak
(lisztbogar, lisztmoly, patkanybolha) elfogyasztasa révén terjed.

4. Lappangasi idd: 2-3 hét.

5. Fontosabb tlinetek: A fertdzottek tobbsége tiinetmentes. Masszivabb fert6zés esetén gyomor-,

allapot, vérszegénység, almatlansag.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a férgek a bélben jelen vannak.
7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnosztikus vizsgalatra, a féregpeték
kimutatdsara székletminta kiildhetd be az ANTSZ teriiletileg illetékes intézetének parazitologiai
laboratoriumaba, illetve az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

B) Teendok a beteg kornyezetében: A fertézottek felderitésére a beteg kdrnyezetében székletszlird
vizsgalatot lehet végezni. A fertdzotteket a beteggel egy id6ben javasolt kezelni.

Influenza
BNO10: J10, J11

1. Kérokozo: Orthomyxovirus influenzae. Harom szerotipusa van: A, B és C. Az influenza A
szerotipusokat a virus felszini fehérjéinek - hemagglutinin (H) és neuraminidaz (N) -
antigénszerkezete alapjan altipusokra osztjak. Emberben eddig a HIN1, a H2N2 és a H3N2 altipus
okozott pandémids/epidémias megbetegedéseket. Az influenza A virusok periodikusan ismétl6do,
orszagos, esetleg vildgjarvanyokat okoznak. Az influenza B tipus antigénszerkezetileg stabilabb,
rendszerint kozosségekben okoz elszigetelt halmozddasokat, de tertileti jarvanyok is
eléfordulhatnak. Az influenza C gyermekkori megbetegedéseket okoz.

2. Fertdzés forrasa: A beteg vagy a korokozo-hordozo ember. Az influenza A virusokat
emldsallatokbol (sertés, 16, balna, foka) és madarakbol is izolaltak.

3. Terjedési mdd: Cseppfertdzes.

4. Lappangési id6: 1-3 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, magas 14z, a torok voros beldvelltsége, elesettség, erds izom-
¢s iziileti fajdalom, fejfajas, inproduktiv kohogés, esetleg bronchitis. Az egyeb 1éguti
virusfertdzésekre jellemzo felsd 1éguti hurutos tiinetek hidnyoznak. Sulyos esetben csecsemdknél

eclampsia, idéseknél akut keringési elégtelenség (toxikus tiinetek) alakulhatnak ki. Szovédmények:
virus-pneumonia, bakterialis tarsfert6zések.


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

6. FertdzOképesség tartama: Feltehetden a klinikai tlinetek fennallasanak elsd 3 napja. Kivételt
képeznek az immunhianyos betegek, akik honapokig iirithetik a virust.

7. Teendok betegség elofordulasa esetén:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Az influenza el6fordulasara vonatkozdan kiilon jelentési rendszer van érvényben. A
szezonalis iddszakban az Orszagos Epidemiologiai Kozpont klinikai €s virologiai adatok gytlijtésére
alkalmas influenza surveillance-t miikddtet. A kijeldlt haziorvosok, illetve hazi gyermekorvosok
hetente jelentik az influenzaszer( klinikai tiinetekkel naluk jelentkezd betegek szamat korcsoportos
bontasban és az orvosnal megjelent dsszes beteg szamat (betegforgalom). A klinikai adatgytijtésben
is részt vevo, felkért haziorvosok az influenzaszerti tiinetekkel ujonnan jelentkezd betegektdl
rendszeresen, hetente legalabb egy alkalommal kell, hogy vizsgalati anyagot kiildjenek az OEK
Léguti Virus osztalyara a koreredet tisztazasa céljabol. Az OEK - a nemzeti influenza surveillance
kdzpont - mint az Eurdpai Influenza Surveillance Halozat (EISS) tagja a mindenkori jarvanyiigyi
helyzettdl fiiggden, de altaldban az év 40. hetétdl a kdvetkezd év 20. hetéig hetente tovabbitja az
orszagra vonatkozo6 adatokat az Eurdpai Uni6 influenza surveillance kdzpontjaba.

b) Elkiilonités: A beteget a heveny tlinetek lezajlasaig ajanlatos elkiiloniteni, foleg csecsemoktol,
oregektol, legyengiilt allapotban 1év6 és immunszupresszalt betegektdl. Korhazi elkiilonités csak
sulyos esetben indokolt. Bentlakésos otthonokban az elkiilonitésre kiilon helyiséget kell kijeldlni.
Az ilyen jellegii elkiilonitésre a korhdzakban elrendelt megel6z6 intézkedések az iranyadoak.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. A betegtdl a megbetegedés 1-2. napjan
érdemes torokoblitd folyadékkal vagy orr-garat tamponnal vizsgalati anyagot venni virusizolalas és
direkt antigénkimutatas céljabol. A mintakat hiitétaskaban kell az OEK Virologiai féosztalyanak
Influenza laboratériuméba vagy az ANTSZ teriiletileg illetékes virologiai laboratériumaba kiildeni.
Szerologiai vizsgélat céljabol a betegség kezdeti szakaszaban és a 1abadozési iddszakban kell vért
venni. Diagnosztikus értéke a titeremelkedésnek van.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertotlenités sziikséges. A fert6zo beteg, valamint a fert6zo
megbetegedésre gyanus személy kornyezetében sziikséges fertotlenitési teenddk - kéz folyamatos
fertétlenitésén kiviil - elsésorban az orr- €s torokvaladékok, kopet és ezekkel a valadékokkal
fert6z6dott eszkozok (evoeszkozok, ivoedényzet stb.) textilidk (zsebkendd, agynemii, haloruha,
toriilk6zo stb.) folyamatos fert6tlenitésébdl all, virucid hatast dezinficiensekkel. Igen fontos a
betegszoba, illetve a tobb személy tartozkodasara szolgalo helyiségek gyakori szelloztetése, a
betegek, betegségre gyanus személyek azonnali izolacidja.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok. Jarvany idején az ANTSZ korlatozhatja az
Osszejoveteleket, korhazi latogatasi tilalmat rendelhet el. A kérhazakban torténd kiilon influenzas
osztalyok létesitése, a betegfelvétel slirgds esetekre valo korlatozasa a jarvany idoszakara javasolt.

Védooltasok: Az aktudlis oltasi és finanszirozasi eldirasok szerint a kockazati csoportokat (60
évesnél idésebb, tovabba kronikus sziv-, érrendszeri, 1€gzdszervi, anyagcesere-betegségben szenvedd
betegek; tartds szalicilat kezelésben részesiilo gyermekeket), tovabba a veszélyeztetetteket ellato
egészségiigyi dolgozokat a varhatd jarvany eldtti honapokban kell oltani.

Az Egészségiigyl Minisztérium az influenza pandémiéra torténd hatékony felkésziilés érdekében
kidolgozza és rendszeresen aktualizdlja a Nemzeti Influenza Pandémias Tervet.

Mycoses, gombas betegségek
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BNO10: B35-B49

I. Gombas bdrbetegségek

A) Dermatophyton gombak 4ltal okozott bérbetegségek

BNO10: B35

1. Koérokozo6: Trichophyton (Achorion), Microsporum és Epidermophyton fajok.

2. Fertdzés forrasa: A beteg ember vagy allat, elsésorban kutya, macska, szarvasmarha.

3. Terjedési mdéd: Kozvetlen érintkezés gombas borbetegségben szenvedd emberrel vagy allattal;
kozvetithetik a betegséget k6zds hasznélati targyak, ruhanemtik, lehullott bérpikkelyek és hajszalak,
de a talaj is.

4. Lappangasi id6: Valtozo.

5. Fontosabb tiinetek: A hajas fejboron a dermatophyton fajok feliiletes és mély folyamatokat
okoznak. A feliiletes elvaltozasok - amelyek gyakorlatilag csak gyermekeken fordulnak eld -
trichophytia esetében fillérnyitdl 10 cm-es atmérdji, kerek, €les hatart, korpazéan hamlé foltok
alakjaban jelentkeznek. A hajszalak fényiiket vesztik és kiilonb6z6 magassagban letdredeznek, de
kopasz teriiletek nem keletkeznek. Microsporia esetében kisebb-nagyobb, finoman hamlé teriiletek
talalhatok, amelyek liszttel behintettnek latszanak. A hajszalak a bor felszine felett 2-3 mm
magassagban egyenletesen toredeznek le és a megmaradt hajszalcsonkok sziirkésfehér
sporahiivelyekkel boritottak. Mély trichophytia a hajas fejboron csak gyermekkorban fordul eld.
Kezdetben lencsényi, babnyi, majd fillérnyi, a bor sikjabol kiemelkedd hyperaemias, enyhén
beszlirt gocok jelentkeznek, melyek id6vel novekedve, illetve a szomszédos gocokkal sszefolyva
kelviraghoz hasonl6, dudoros képletté alakulnak, amelyek felszinén a szdrtiisz6k szajadékabol
spontan vagy nyomasra, blizos, purulens valadék iiriil. A szérszalak nem téredeznek le, hanem az
elgennyedt folliculusokbol kihullnak, illetve kdnnyen kihuzhatok. Kiterjedt folyamat esetén laz,
rossz kozérzet, nyirokér- és nyirokcsomo-gyulladas 1éphet fel. A hajas fejbor favusa esetében
kezdetben a bor hamlo, alig lobos, és ezen teriileten apr6, porkoket utanzo elvaltozasok (kezd6do
scutulumok) lathatok, amelyek peri- €s intrafollicularis elhelyezkedésiiek. Késobb a scutulum szine
kénsarga, erdsen tapado és nagyrészt gombaelemekbdl all. A folyamat hegedéssel gydgyul, amely
maradando kopaszsagot okoz, de a kezdeti szakban felismert és szakszertien kezelt esetben a
hegesedés elkeriilhetd. Hosszabb fenndllas utan a scutulumok mellett heges teriiletek is lathatok. A
hajszalak a scutulumok kozepén helyezkednek el, nem tornek le, fakdsziirkék és egészben
kihuzhatok. Foleg fiatal korban fordul eld, 20 éven feliil joval ritkabb. Férfiaknal a szakalltajékon
feliiletes vagy mély trichophytia fordul eld, amelyeknek klinikai képe a hajas fejbér megfeleld
folyamatéaval azonos, de a a feliiletes folyamatoknal kor alakt elvaltozasok szélén hyperaemia €s
pustuldk is lathatok. A piheszOrds boron a dermatophyton gombafajok feliiletes és mély
folyamatokat okozhatnak. Feliiletes folyamatnal a béron centrifugélisan terjedd, gyulladasos, éles
hatart foltok keletkeznek. Kozponti résziik hamlik, sz€liikkon vesicula-koszora és porkok lathatok. A
kozponti, mar gyogyulo részen kialakulo ujabb gyulladas kovetkeztében tobbszords, egymast
kortilvevo gyliriik képzddhetnek, amelyek az elvaltozasnak ,,kokéarda” alakot kdlesondznek. Ezek az
elvéltozasok a nagy hajlatokban gyakoriak. A piheszéros bor mély folyamatai follicularis,
perifollicularis gyulladas képében jelentkeznek: valtoz6 nagysagu, a bor felszinébdl kiemelkedd,
tomotten beszlrt, kor alakt gyulladasos plakkokat egyes korformakban follicularis pustulak boritja.
A kéromgombasodas a kéz és 1ab kormein egyarant eléfordulhat. Jellemzdje a kormok fényének
elvesztése, feliiletének egyenetlenné valasa, a koromlemez felrostozodasa, toredezése, a sziirkés
vagy sargasbarnas elszinez0dés €s a korom a koromagyroél valo kiemelkedése, az alatta felrakodott
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gombaelemeket tartalmazd piszkossarga, porhanyos tormelék kovetkeztében. A folyamat
leggyakrabban a korom szabad szélei feldl indul ki. Az interdigitalis mycosis kiilondsen gyakori a
labujjak kozott, de eléfordul a kézen is. A folyamat viszketéssel, apro, a hdmban il6 vesiculak
megjelenésével kezdddik, majd a vesiculdk (amelyek gyakran valnak pustuldkkd) megnyilnak és a
folyamat elérehaladtaval élénkvords, hamfosztott tertiletek keletkeznek, melyeket felemelkedd
fellazult, pallo, fehér, hamgallér Gvez.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig az elvaltozasokbol gombaelemek mutathatok ki.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: A fenti kérformak nem bejelentendok.

b) Elkiilonités: A betegség gyanuja esetén a beteget haladéktalanul a tertiletileg illetékes Bor- és
Nemibeteg-gondozé Intézetbe kell iranyitani.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Elvégzésérol a szakrendelés tartozik gondoskodni.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd gombak ellen hatdsos eljarasokkal. Elsdsorban a
borpikkelyekkel, hajszalakkal szennyezett anyagokat kell fertétleniteni.

B) Teenddk a kornyezettel: A kornyezettel kapcsolatos intézkedésekre is szakrendelés ad utasitast.

8. Megel6zés: Az altalanos egészségiigyi rendszabalyok betartisa a betegeknek a kdrnyezetbdl valod
korai kiemelése ¢s a kornyezet szlirdvizsgalata. Allati eredetii betegségek esetén allatorvosi
intézkedések sziikséges.

B) Egyéb gombafajok altal okozott borbetegségek (dermatomycosisok)

1. Korokozo: Sarjadzé gombak (Candida B37.2, Cryptococcus B45.2 stb.), penészgombak
(Aspergillus B44.8, Penicillium B48.4, Scopulariopsis stb.) és ,,dimorf” gombafajok (Blastomyces
B40.3, Histoplasma B39.9, Coccidioides B38.3 és Sporothrix B42.1).

2. Fertdzés forrasa: Beteg ember vagy allat, fert6zott névények €s a fertdzott talaj. (Egyes
gombafajok ugyanis a talajban, a névények gyokerein szaporodnak és onnan jutnak a kdrnyezetbe,
de emberrdl emberre nem terjednek, pl. Sporothrix.)

3. Terjedési méd: Fertézott anyagok, hasznalati targyak, gyakran a talaj Gitjan.
4. Lappangasi id6: Valtozo.

5. Fontosabb tlinetek: A bér candidosis tipust megbetegedései elsdsorban a nagy hajlatokban, az
ujjkézokben, a tenyéren, a kormokon és koromagyakban fordulnak eld. A nagyhajlatokban és
ujjkozokben €lénkvorods, nedvedzo, korkords, majd dsszefolyd, hamfosztott teriiletek észlelhetdk,
melyek sz¢lét felemelkedd, pallo, fehér, hamgallér 6vezi. A kialakulds kockazatat noveli a bor
izzadasa vagy mas okbol 1étrejott maceralodas, amelyre tobb foglalkozas is hajlamosit. A betegség
kialakuldsa szempontjabol jelentdsége van a cukorbetegségnek is. A Busse-Buschke tipusu sarjadzo
gombas boérbetegségben (cryptococcosis) kisebb-nagyobb, tomott cutan, subcutan, ellagyulo és
sipolyosod6 csomok keletkeznek. Kivételesen ritka a glutealis forma, kiterjedt besziirédéssel,
egymassal 0sszefliggd, boséges gennyet irit6 sipolyokkal. A Gilchrist-tipusu észak-amerikai
blastomycosis képe valtozatosabb, erythemak, papulak, vesiculdk és pustulak is lathatok. A
penészgombak okozta bérbetegségek (aspergillosis stb.) elkiilonitése az egyéb
dermatomycosisoktol a klinikai tlinetek alapjan nem lehetséges. Igen ritka kivételektdl eltekintve,
csak a mykoldgiai laboratoriumi vizsgélatok szolgaltatnak biztos tdimpontot. A sporotrichosis
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leggyakrabban a végtagokon fordul eld, a borben besziirddés keletkezik, amely kifekélyesedik. A
folyamat a nyirokutakon terjed tovabb, azok mentén ijabb besziirddések, majd fekélyek jonnek
1étre. Jellemzo a fekélyek vonalas elrendezddése. A folyamat a regionalis nyirokcsomoig terjed.

6. Fert6zOképesség tartama: Ameddig az elvaltozdsokban gombaelemek mutathatok ki.
7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: A betegség gyanuja esetén a beteget haladéktalanul a teriiletileg illetékes Bor- és
Nemibeteg-gondozé Intézetbe kell iranyitani. Sarjadzé gombak okozta koromagy-gyulladas €s a
kéz bérének egyéb sarjadz6 gombas megbetegedése esetén az élelmiszeriparban dolgozokat és az
¢lelmiszer-ipari tevékenységet folytatokat a munkakdriikbdl azonnal ki kell emelni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Elvégzésérdl a szakrendelés gondoskodik.

d) Fert6tlenités: Folyamatos fertdtlenités végzendd gombak elleni hatdsos eljarasokkal. Elsdsorban
a sebvaladékokat és az ezzel szennyezett anyagokat kell fertdtleniteni.

B) Teendok a kornyezettel: A kornyezettel kapcsolatos intézkedésekre is a szakrendelés ad utasitast.
8. Megel6zés: Altalanos és munka-egészségiigyi higiénés rendszabalyok.
C) Nyalkahartya mycosisok

Az jsziildttek szajpenésze (candidosis oris neonatorum) BNO10: P37.5: soor igen gyakori
megbetegedés, féleg nosocomialis fertdzés kdvetkeztében.

1. Korokoz6: Candida albicans.
2. Fert6zés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési mod: Sziilés kozben az anya hiivelyvaladékaival vagy késobb, szennyezett kéz, illetve
targyak (kozos tedsiivegek és apolasi kellékek stb.) utjan.

4. Lappangasi idd: 2-5 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Fehér gombas foltok jelennek meg az ujsziilott szajaban, nyelvén, erdszakos
eltdvolitasuk vérzést okoz. A vastag lepedék gatolja a szopast. Gombas lepedék a végbél kornyékén
is elofordulhat. A szajpenész kialakulasa a komplikalt sziilések utan a leggyakoribb. Késébbi
jelentkezés (3 honapos korig) leromlott csecsemdknél valamely stilyosabb alapbetegség kisérd
jelensége lehet. Sz6védmények: a gyomor-bél-csatorna pseudomembranos gyulladasa,
vulvovaginitis, haematogen disszemindcio utjan meningitis, endocarditis stb.

6. Fert6zOképesség tartama: Ameddig a klinikai elvaltozasok tartanak.
7. Teenddk a betegség eléfordulasakor

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Nem sziikséges.

d) Fert6tlenités: A valadékokkal fert6zott targyak folyamatos fert6tlenitése.
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8. Megel6zés: Korhazhigiénés rendszabalyok betartasa az 0jsziilott osztalyokon: kézmosas, minden
Ujsziilottnek egyéni apolasi eszkdzok és ezek gondos sterilizélasa stb.

II. Tiidémycosisok

1. Korokozok: Sarjadzogomba, penészgomba ¢€s ,.dimorf” gombafajok. (Aspergillosis B44.0,
Blastomycosis B40.0, Coccidioidomycosis B38.0, Cryptococcosis B45.0, Histoplasmosis B39.0,
Paracoccidioidomycosis B41.0, Sporotrichosis B42.0, Zygomycosis B46.0)

2. Fert6zés forrasa: Beteg ember vagy allat.

3. Terjedési mdéd: Penészgombak esetében leggyakrabban belégzés utjan. Ebbdl a szempontbol
kiilonos jelentdségili a mikroszkopikus gombak tenyésztésével (gyogyszer- €s élelmiszeripar),
valamint a penészes anyagokkal kapcsolatos munka (féleg mezdgazdasadgban, de egyes iparagakban
is). A korokozok fert6zott targyak, anyagok, levego, talaj, ndvény utjan is terjednek.
Sarjadz6gombas megbetegedések a szervezet normalis gombaflorajabol kiindulva, endogén tton is
keletkezhetnek, igy pl. csokkent immunitas mellett folytatott hosszan tartd, szélesspektrumu
antibiotikus terapia hatasara.

4. Lappangasi id6: Valtozo.

5. Fontosabb tiinetek: Tiidd lokalizacional a klinikai tiinetek az elkiilonité diagndzis szempontjabol
nem mértékaddak, mert mas korokozok altal eldidézett betegségek képét (bakterialis pneumonia
stb.) utanozhatjak. Sok esetben a rontgenlelet is megtévesztd lehet. A pontos diagndzis
felallitdsahoz mykoldgiai laboratoriumi vizsgalat sziikséges.

6. FertdzOképesség tartama: Altalaban az elvaltozasok fennéllasaig.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges, de a beteget megfeleld szakellatasra kell beutalni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Igénybe vehetd, eldzetes megbeszélés alapjan az OEK
Mikologiai osztalyaval. E célbdl a beteget szakellatasra kell beutalni.

d) Fertdtlenités: Folyamatos fert6tlenités végzendd gombak ellen hatdsos eljarasokkal.
II1. Opportunista gombas fertézések
BNO10: B48.7

Ebbe a csoportba azok a gombas fertézések tartoznak, amelyeket olyan alacsony virulenciaju
gombak okoznak, amelyek a fertdzést csak olyan tényezok kovetkezményeként hozzak 1étre, mint
pl. a szerzett immunhidnyos allapotok, vagy immunszupressziv és egyéb terapids szerek adagolasa,
vagy besugarzasos terapia alkalmazésa. A betegségeket okozo gombak tobbsége a talajban és bomlo
vegetatioban altalaban szaprofita.

Az idegrendszer, zsigeri szervek, csontrendszer gombas megbetegedéseiben a klinikai tiinetek nem
jellemzdek, a diagnozis csak mikologiai laboratériumi vizsgalattal tisztdzhatd. A kérokozok, a
terjedési modok és a betegség eléfordulasakor kdvetendd eljaras egyébként megegyeznek a
tiildomycosisoknal felsoroltakkal.

Nem-polio enterovirusok altal okozott betegségek
BNO10: A85.0, A87.0, A88.0, B08.4, B0S.5, B08.8, B30.3, B33, B34.1
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1. Korokozok: A coxsackie A virusok 25 szerotipusa, a coxsackie B virusok 6 szerotipusa, az
echovirus 1-33 szerotipusai, valamint az enterovirus 68-71 szerotipusai.

2. Fert6zés forrasa: Tilnyomd tobbségben a tiinetmentes virusiiritok, valamint az akut
megbetegedésben szenvedok.

3. Terjedési méd: Foleg enteralis uton, székletszennyezddéssel, kisebb mértékben cseppfertdzéssel
(legnti valadek, konny) terjednek. Kozvetlen érintkezés, legyek, élelmiszerek, italok, targyak,
szennyviz egyarant kozvetithetik a fertézéseket.

4. Lappangasi id6: 3-30 nap, altaldban 3-7 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A fertézések tilnyomo része (99%-a) tiinetmentesen zajlik le. A legenyhébb
esetekben a megbetegedéseket gyengeség, 1az, felsd 1éguti tiinetek jellemzik (,,haromnapos 14z”). A
valtoz6 formdju, specifikus klinikai képek az ujabb lazkiugrassal egy idében, legtobbszor a
betegség masodik hetében alakulnak ki, rendszerint a fertézottek kevesebb mint 1%-4ban:
pleurodynia (myalgia), epidemica (Bornholm betegség), myocarditis, pericarditis, hepatitis, serosus
meningitis, encephalitis, petyhiidt bénulasok, 1égzdszervi betegségek, kéz-1ab-szajbetegség,
herpangina, vérzéses csecsemokorképek, hae-morrhagias kotohartya-gyulladés, kititéses
megbetegedések. Az egyes korképek halmozottan szoktak eléfordulni, mert a virustorzsek genetikai
tulajdonsagai befolyasoljak a pathogenitast. Enterovirus-fertdzéseket kovetden postinfectiosus
polyradiculoneuritis is kialakulhat (Guillain-Barré syndroma). A II. tipusu, inzulinfliggd diabetest,
amely honapokkal az akut virusfertézés utan alakul ki, szintén az enterovirus-fertdzés késoi
kovetkezményének tekintik.

6. FertdzOképesség tartama: A korokozo enterovirusok iiritése a légutakbdl a fert6z6dés utan az elsd
napokban, a széklettel pedig a fertdzést kovetd 2-3. naptol kezdve, egyre csokkend mennyiségben
akar 30 napon at is tarthat. Kotohartya-gyulladas esetén a konny is fertdzo.

7. Teenddk a betegség eléfordulasa esetén:
A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A diagnozis tisztazasat kdvetden a beteget nem kell elkiiloniteni, amennyiben a
klinikai allapota nem indokolja a koérhazi ellatast. Korhazi ellatas esetén szigortian iigyelni kell a
tovabbterjedés megeldzésére.

c¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Igénybe vehetd. Kizardlag virusizolalas teszi lehetdvé a
viroldgiai diagnodzis felallitasat. A specifikus kérokozo kitenyésztésére csak akkor van esély, ha
eldzetes megbeszélés alapjan a betegség legkordbbi szakaszaban vett 2 sz€kletmintat kiildenek az
ANTSZ teriiletileg illetékes, illetve az OEK Virologiai foosztalyra. A megbetegedés korai szakéban
majd 2 hét mulva vett (jabb alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat lehet kiildeni a
titeremelkedés meghatarozasahoz. Halmozott megbetegedések esetén érdemes 1-2 kontakt
személytdl is székletmintat kiildeni. K6tdhartya-gyulladas esetén, megbesz¢lés alapjan, a
szemvaladékbol, meningoencephalitis esetén liquorbol, pericarditis esetén a pericardium
punctatumabdl polimeraz lancreakcidval ki lehet mutatni a virus-RNS jelenlétét.

d) Fert6tlenités: Az enterovirusokat hokezeléssel, oxidalo és klortartalmu szerekkel el lehet
pusztitani. Fert6tlenitd mososzerek, valamint 700 °C felett végzett mosas alkalmas a fehérnemi €s
agynemi fert6tlenitésére.

8. Megeldzés: A megfeleld személyi, élelmiszer- és korhazhigiénének van a legnagyobb szerepe a
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fertdzések megeldzésében. Az immunkarosodott betegek honapokig lehetnek virusiiritok, ezért az
ilyen betegeket 4pold osztalyokon kiilondsen fontos a higiéne szabalyainak betartasa.

Phlebotomus laz

(Febris Pappataci, Pappataci laz, homoki 1égylaz)
BNO10: A93.1

1. Korokozo: Pappataci laz virusa.

2. Fert6zés forrasa: Fertdzott ember.

3. Terjedési moéd: A Phlebotomus papatasii nevil 1égy (lepkesziinyog) terjeszti, amely vérszivas
utjan fertézodik. A virust transovarialisan atorokiti.

4. Lappangési 1d6: 3-6 nap, esetleg rovidebb.

5. Fontosabb tiinetek: Hirtelen kezdet, fejfajas, kotéhartyahurut, hanyinger, 38-39 °C laz,
izomfajdalmak, gyengeség (influenzahoz hasonl¢ tiinetek). A betegség 2-4 nap alatt lezajlik.

6. FertdzOképesség tartama: A fert6zott ember vérében a virus a 14z kezdete el6tt egy nappal és azt
kovetden 1 napig van jelen. A Phlebotomus a fert6zott emberbdl tortént vérszivast kovetden kb. 7
nap mulva lesz fert6z6 €s fert6z6 marad egész életén at (kb. 1 hénap).

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
a) Jelentés: Nem bejelentendo.
b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Sziikség esetén eldzetes megbeszélés
alapjan, az OEK Viroldgiai féosztalydnak dontése szerint.

d) Fert6tlenités: Nem sziikséges. A terjesztd 1égy fajtatdl mentes kornyezetet kell biztositani.
8. Megeldzés: Lepkeszinyog elleni védekezés.

Pneumonidk

I. Streptococcus pneumoniae okozta tiidégyulladas

BNO10: J13

1. Korokozo6: Streptococcus pneumoniae kiilonféle szerotipusai.

2. Fert6zés forrasa: A beteg €s a korokozo-hordozo, az esetek nagy része endogén.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzés, ritkan targyak ttjan (zsebkendd, pohar stb.).

4. Lappangési id6: 1-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: hirtelen hidegrazassal és magas l4zzal kisért, tobbnyire csak egy lebenyre
korlatoz6do tiildogyulladés. Szapora 1égzés, szuras a mellkasban, kohogés, véres, gennyes kdpet.
Idds korban a kezdet kevésbé hirtelen, a tiidogyulladast csak a rontgenvizsgalat igazolja.
Csecsemoknél, kisgyermekeknél gyakran a 14z és a hanyas a kezdeti tiinet.

6. Fert6zOképesség tartama: Kezeletlen esetekben, amig a koérokozé a valadékokban jelen van.
Célzott antibiotikum (penicillin) kezelésre a fert6z6képesség 24-48 6ra milva megsziinik.

7. Teenddk a betegség eléfordulasakor:
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A) Teenddk a beteggel:
a) Jelentés: Nem bejelentendd.
b) Elkiilonités: Nem sziikséges, csak nosocomialis fertdzés esetén.

c¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Nosocomialis fertdzés esetén kotelezo.
Kopetet, orr-, torok- €s tracheavaladékot, esetleg alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat lehet
vizsgalatra kiildeni a kérokozo tenyésztése céljabol az ANTSZ teriiletileg illetékes bakteriologiai
laboratériumaba.

d) Fert6tlenités: A beteg orr- és torokvaladékat s az ezzel fertdzott targyakat folyamatosan
fert6tleniteni kell.

B) Teenddk a beteg kdrnyezetében: Nosocomialis fertdzddés esetén 5 napos felvételi zarlat.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok. A Streptococcus pneumoniae okozta pneumoniak
megeldzésében igen hatékonyak a pneumococcus vakcindk, melyek a pneumococcusok tobb mint
80 szerotipusa koziil azt a 23-at tartalmazzak, melyek a pneumodniak donto tobbségéért felelossé
tehetok. Természetesen a vakcina kizarolag azon 23 tipus okozta fertdzés ellen nyujt védelmet,
melyeket az oltdanyag tartalmaz.

II. Mycoplasma tiidégyulladas, mycoplasmosis

(Primer atipusos pneumonia)

BNOI10: J15.7

1. Korokozo6: Mycoplasma pneumoniae.

2. Fertdzés forrasa: A beteg vagy a korokozo-hordozo ember.

3. Terjedési mdd: Cseppfertozés, kdzvetlen érintkezés, esetleg a beteg orr-, torokvaladékaval,
kopetével fertdzott targyak atjan.

4. Lappangési id6: 6-32 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Lasst kezdet, torokfajas, fejfajas, kohogés, 1az, bronchitis, majd mellkasi
szuras, broncho-pneumonia. A tiidok ,,foltos infintracioja” (patchy infiltration) gyakran csak
rontgenvizsgalattal mutathato ki. Stilyosabb esetekben tobb lebeny is érintett lehet, illetve bilateralis
pneumonia alakul ki. (Mas korokozé okozta léguti fertdzésektdl csak jarvanyligyi laboratoriumi
vizsgalattal lehet elkiiloniteni.) Sz6védmény: arthritis, meningitis, encephalitis, pleuritis,
myocarditis ritkan fordul eld. A betegség néhany naptdl honapokig is eltarthat.

6. Fert6zOképesség tartama: A klinikai tiinetek fennallasaig.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. A korokozo kimutatasara az OEK
bakteriologiai osztalyara, vagy a vizsgalatokra felkésziilt ANTSZ teriiletileg illetékes megyei
intézetének bakteriologiai laboratériumaba tenyésztésre kopet, torok-, trachea- és bronchusvaladék,
pleurapunktatum, liquor kiildhetd specialis transzportcsOben. Szerologiai vizsgalatra savopart lehet
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a laboratériumba kiildeni. Az els6 alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat a kezelés megkezdése
elott, a masodikat 2-4 hét mualva kell bekiildeni.

d) Fert6tlenités: Az orr-, torokvaladék, kopet és az ezzel fertdzott targyak folyamatos fertétlenitése
sziikséges.

8. Megel6zés: Altalanos higiénés rendszabalyok.

III. Chlamydia tiidégyulladés 0jsziilott- és csecsemOkorban

(Eosinophil pneumonia)

BNO10: P23.1

1. Kérokozo: Chlamydia trachomatis, D-K szerotipusok.

2. Fertdzés forrasa: Az anya méhnyakvaladéka tjan.

3. Terjedési mod: Sziilés kdzben az anya méhének cervicalis valadékaival valo kdzvetlen érintkezés.
4. Lappangasi id6: Nem ismert.

5. Fontosabb tiinetek: Fiatal csecsemék megbetegedését szaggatott kohogés - dyspnoe - jellemzi, a
laz rendszerint hidnyzik. Rontgenvizsgalatban erds tiidobesziirddés, eosinophilia. Az esetek kb.
felében a neonatalis conjunctivitis észlelheto.

6. Fert6zOképesség tartama: Bizonytalan.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgalat: Igénybe vehetd. A vizsgalatokra felkésziilt ANTSZ
tertiletileg illetékes megyei intézetének laboratdériumaval tortént eldzetes megbeszélés utan a
korokozo kimutatasara, specialis mintavételi csében lehet conjunctiva €s trachedlis valadékot,
szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkiil vett vért a laboratoriumba kiildeni.

d) Fert6tlenités: Az 0jsziilott orr-, torokvaladéka, conjunctivitis esetén szemvaladéka és a veliik
szennyezett targyak folyamatos fertétlenitése sziikséges.

8. Megeldzés: A terhes nok fert6zottségének felderitése és kezelése.

IV. Pneumocystis carinii okozta tiidégyulladas

(Interstitialis plasmasejtes pneumonia, PCP)

BNO10: B59

1. Kérokozo: Pneumocystis carinii.

2. Fertdzés forrasa: A beteg, az dpoloszemélyzet, korokozo-hordozo hézi- és vadon €16 allatok.

3. Terjedési mod: Léguti fert6zéssel terjed vagy a beteg 1éguti valadékaival fert6zott targyak tjan.
Csecsemdkorban nosocomialis fertzés formajaban is eléfordul.

4. Lappangési id6: Pontosan nem ismert.

5. Fontosabb tiinetek: Korasziilottek, leromlott allapotban 1év6 csecsemdk sulyos interstitialis,
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plasmasejtes tiidogyulladésa. A felndttek kozott ritka, néha immunszupressziv kezelés utan vagy
immundeficiens allapotban (pl. AIDS megbetegedések kapcsan fordul eld B20.6) észlelhetd.
Jellemz6 a fokozatosan kialakuld nehézlégzés, cianosis, kinzo, késobb rohamokban jelentkezo
kohogés. A fizikalis lelet szegényes, csak rontgenvizsgalattal diagnosztizalhatd. Gyakori a
tarsfert6zés.

6. Fert6zOképesség tartalma: Ismeretlen.
7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Altaldban nem bejelentendd, de a korhazi halmozodasokat jelenteni kell. AIDS-gyanu
esetén az ott eldirt eljaras az irdnyado.

b) Elkiilonités: A beteget korhazban el kell kiiloniteni, lehetdleg kiilon apoloszemélyzettel.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnosztikus vizsgalatra bekiildhetd
szOvettani vagy lenyomati minta pathologiai osztalyra, illetve bronchus moso folyadék az OEK
Parazitologiai osztalyara.

d) Fert6tlenités: A beteg 1éguti valadékait és a veliik szennyezett targyakat folyamatosan
fertétleniteni kell. Zarofertotlenités kotelezo.

B) Teendok a beteg kornyezetében:
Csecsem0- ¢€s korasziilottosztalyokon 10 hetes felvételi zarlat, esetleg gyogyszeres prevencio.

8. Megel6zés: Korhazhigiénés rendszabalyok betartasa, az oxigénparasitd berendezések rendszeres
fertotlenitése.

V. Egyéb pneumoniak
BNOI10:J12, J14-15,J16.8, J18
1. Korokozo:

a) Baktériumok: Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Proteus stb.

b) Virusok: Adenovirusok, RS, syncytialis virusok, parainfluenza virus.
¢) Gombak: Féleg Candida és Aspergillus fajok.

Megjegyzés: Az S. aureus, Streptococcus pneumoniae, egyes legionella speciesek, chlamydidk,
rickettsidk (Q-14z) okozta pneumoniakrol, valamint a kiilonboz6 fertdzo betegségekhez tarsult
szovOdményes tiidogyulladasokrol a megfeleld kiilon fejezetek szdlnak.

2. Fert6zés forrasa: A beteg és a korokozo-hordozo.

3. Terjedési mod: Cseppfertdzes, fertdzott targyak, infizios oldatok, por, korhazi respiracios
berendezések stb. utjan. A korokozo vagy a légutakon keresztiil jut a tiidobe (primér pneumoniak)
vagy a fert6z6 gdcokbol a vérarammal (secunder pneumoniak).

4. Lappangési id6: A kérokozotdl fiiggden 1-21 nap.

5. Fontosabb tiinetek: A tiiddgyulladés rendszerint bronchopneumonia formajaban jelentkezik.
Magas laz, esetleg hidegrazas, kohogés, jellegzetes fizikalis és rontgenlelet, dyspnoe, cianosis,
egyes esetekben a korokozotdl fiiggden toxikus tiinetek, dehidratacio, keringési elégtelenség.
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Szévédmények: pleuritis, emphysema, tiidétalyog, sepsis. A megbetegedések korhazi fert6zés
forméjaban, esetleg jarvanyszeriien is el6fordulhatnak, féleg csecsemd-, gyermek-, sziilészeti és
miitéti osztalyokon. A legrosszabb a Staphylococcus, a P. aeruginosa és a Klebsiella pneumoniak
prognozisa, kiilondsen a korasziilottek, csecsemok, leromlott allapotban 1évd idés emberek
megbetegedése vagy immundeficiencia esetén.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a koérokozé a valadékkal iirtil.
7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: A szovédményes esetekben a bejelentési kotelezettség ala esé alapbetegséget, valamint
a nosocomialis fertézéseket be kell jelenteni. Egyébként nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: Nosocomidlis fertdzések esetén a beteget el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgélat: Igénybe vehetd. Nosocomialis fertdzések esetén kopetet,
orr-, torok- €s tracheavaladékot, bronchus, pleuralis empysema esetén pleurapunctatumot
hemokultura palackban kell vizsgalatra kiildeni az ANTSZ teriiletileg illetékes laboratoriuméba.

d) Fert6tlenités: Az orr-, torokvaladék, kopet, a gennyes valadékok és a veliik szennyezett targyak
folyamatos fertdtlenitése sziikséges.

8. Megel6zés: Korhazhigiénés rendszabalyok betartasa.

Scabies

(Riih)

BNO10: B86

1. Korokozo: Sarcoptes scabiei.

2. Fertdzés forrasa: A riihos személy, de a 16, kutya vagy mds haziallat is lehet.

3. Terjedési mod: Kozvetlen érintkezés, azonban fehérnemt, agynemt és egyéb hasznalati targyak
is kozvetithetik.

4. Lappangasi id6: Az els6 expozicié alkalmaval 2-6 hét, ismételt expozicié esetén 1-4 nap.

5. Fontosabb tiinetek: Viszketés, f0leg &jjel, atkajaratok, vakardsi nyomok, masodlagos pyodermas
elvaltozasok.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig az atkak és petéik jelen vannak.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:

A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: A beteget elkiiloniteni nem kell, de a kdzvetlen érintkezést keriilni kell.
¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Nem sziikséges.

d) Fert6tlenités: Riihatkairtds. A beteg kezelésével egyidejiileg a ruhanemtin, haszndlati targyakon is
el kell pusztitani a rithatkékat és petéket, legcélszeriibben kifézéssel.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:
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A fert6zott személy lakotarsait célszerli egyidejlileg kezelni, akkor is, ha tiineteik még nem
jelentkeztek.

8. Megel6zés: Riihatka irtasa, higiénés rendszabalyok (tisztasag) betartasa.

Streptococcus fertézések

I. Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas

BNO10: A49.1, J02.0, J03.0

1. Korokozo: Streptococcus pyogenes (A csoport).

2. Fertdzés forrasa: A beteg vagy a tlinetmentes korokozo-hordozo.

3. Terjedési mod: Cseppfert6zés, kdzvetlen érintkezeés, fertdzott kéz, targyak, élelmiszer (tej stb.)
utjan.

4. Lappangasi id6: Atlagosan 1-3 nap, ritkan hosszabb.

5. Fontosabb tiinetek: Laz, fejfajas, angina, tonsillitis catarrhalis, illetve follicularis stb., pharyngitis,
a nyaki nyirokcsomoék duzzanata, esetleg akut, szeptikus szovodmények (otitis media, peritonsillaris
talyog stb.). A leggyakoribb késoi szovodmény a rheumads 14z (atlagosan 19 nappal a fertézés utan),
a glomerulonephritis (nephritogén streptococcus torzsekkel valo fert6zés esetén jarvanyszertien is,
megjelenés a fertdzés utan atlagosan 10 nappal), chorea minor (t6bb honap mulva) is eléfordulhat.

6. FertdzOképesség tartama: Amig a kdrokozo-hordozés meg nem sziinik, penicillinkezelés esetén
altalaban 2-3 nap.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Tennivalok a beteggel:
a) Jelentés: Nem bejelentendo.

b) Elkiilonités: A beteget gyogyulasig, illetve a penicillin terapia megkezdésétdl szamitott 3 napig el
kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyiigyi laboratériumi vizsgélat: Igénybe vehetd. A torokvaladékot az ANTSZ megbetegedés
helye szerint teriiletileg illetékes laboratdriumaba lehet kiildeni.

d) Fertdtlenités: Az orr-, torokvaladékkal, gennyel szennyezett targyak folyamatos fertétlenitése,
eldobhato6 zsebkendd, toriilkdz6 hasznalata, majd megsemmisitése ajanlatos.

B) Teenddk a beteg kornyezetében:

Ujsziilott-, korasziilott- és gyermekosztalyon a beteg elkiilonitése utan 3 napos felvételi zarlatot
javasolt elrendelni. Sporadikus eléfordulds esetén az érintett korteremre, jarvanyos eléfordulés
esetén az egész intézményre is el kell rendelni a kornyezetben a penicillin prevenciot 3 napon at.

8. Megel6zés: Altalanos és korhazhigiénés rendszabalyok betartasa, gennyes borelvaltozasban
szenvedok nem gondozhatnak csecsemodket, gyermekeket, nem dolgozhatnak a kozvetlen
betegellatasban, nem kezelhetnek élelmiszert (tej stb.).

I1. Egyéb A csoportt Streptococcus fertézések
BNO10: A49.1, J02.0, L01.0, 085
Az 1-4. és 6. pontot: Lasd az 1. fejezet (Streptococcus pyogenes okozta torokgyulladas) szerint.
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5. Fontosabb tiinetek, korformak: A korokozoé behatolasi kapujatol fiiggden borfertézéseket
(impetigo, pyoderma), otitist, mastoiditist, pneumoniat, gyermekagyi lazat, sebgennyedéseket,
peritonitist, septicaemiat, necrotizalé fasciitist, toxikus sokk szindrémat stb. okozhatnak. A
scarlatina e csoportositasbdl kivéve, kiilon fejezetben (a betegség neve szerint) talalhato.

7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
A) Teenddk a beteggel:

a) Jelentés: Az egyedi eseteket nem kell jelenteni, korhdzi két vagy tobb 0sszefliggd eset a
nosocomidlis fertdzésekre vonatkozd szabalyok szerint jelentendd.

b) Elkiilonités: Otthoni megbetegedés esetén a beteget a tiinetek fennallasaig el kell tiltani terhesek
¢és szoptatds anydk, valamint csecsemdk gondozasatol, 0-6 éves gyermekek kdzosségétol, sziilészeti,
csecsemo- €s mitéti osztalyokon végzett minden munkakdrtél. Csecsemdotthonokban és a korhazi
osztalyokon a betegeket el kell kiiloniteni.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Otthoni megbetegedésnél igénybe vehetd, korhazi
megbetegedéseknél kotelezd. A korformatol fiiggd valadékot kell a laboratoriumba juttatni.

d) Fert6tlenités: Kézfertétlenités, a valadékokkal szennyezett targyak folyamatos fertétlenitése,
korhazban zarofertotlenités.

B) Teendok a beteg kornyezetében:

Korhazi megbetegedés esetén fertdzoforras €s a terjedési mod kutatasa, a tiinetmentes korokozo-
hordozok felderitésére szlirés, a korokozo-hordozo apoltak elkiilonitése, a dolgozok kitiltasa
korokozo-hordozasuk idejére a veszélyeztetd munkakorokbdl, sziikség esetén felvételi zarlat
sziikséges.

8. Megeldzés: Az altalanos és korhazhigiénés rendszabalyok betartisa, az asepsis szabalyainak
betartasa a terhesgondozasban is, a vaginalis vizsgalatok szamanak korlatozasa, a gennyes
bdrelvaltozadsokban, angindban szenveddk nem végezhetnek gyermekgondozast, nem dolgozhatnak
veszélyeztetd egészségiigyi €s élelmezési munkakorben.

III. Streptococcus agalactiae (B csoport) okozta 0jsziilottkori megbetegedések
BNO10: P36.0

A B csoportu Streptococcusok jelentds szerepet jatszanak az 0jsziilottek megbetegedésében. Az
esetek 90%-aban septicaemia, 40%-aban tiid6, 30%-aban meningealis érintettség észlelhetd. Az
esetek mintegy kétharmadaban a klinikai tlinetek egyhetes kor eldtt jelentkeznek. Ezen esetekben a
fertdzést magzatvizbdl, illetve a sziildutakon vald athaladas kdzben akviralja a magzat, illetve
Ujsziilott, és a letalitas 50%, kiilondsen magas a korasziilottek esetében. Az esetek egy részében a
klinikai tiinetek a sziiletést kovetd 1 hét-3 honapon beliil jelentkeznek, ezeknél a letalitas 20%, és a
fertdzodésiik feltehetden a kornyezetbdl szarmazik. A meningitist talélék mintegy felénél
hallaskarosodas, vaksag, mentalis retardacioé és/vagy epilepsia marad vissza.

A terhes ndk kb. 10-30%-4nak genitalis traktusdban kimutathaté B-csoporta Streptococcus. A
fert6zott nok terhesség alatti penicillinkezelése csak atmenetileg sziinteti meg a baktérium
hordozasat, reinfekcid gyakran eléfordul, ezért a penicillin kezelést lehetdleg a 36. gestacids hetet
kovetden tanacsos megkezdeni. Ha a sziilésig a penicillinkezelést nem kezdték meg, a sziilés
meginduldsakor a sziilé nének iv. adott penicillin vagy ampicillin megakadéalyozhatja az 0jsziilott
fert6zodését.
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Trichomoniasis (Trichomonadosis)

BNO10: A59

1. Korokozo: Trichomonas vaginalis.

2. Fert6zés forrasa: Trichomonas vaginalisszal fert6zott ember.

3. Terjedési méd: Nemi érintkezés, fertdzott valadékkal szennyezett fiirdoviz, toriilk6zo, orvosi
miszer, szivacs stb. kozvetitésével, ha a valadék a hiivelybe, illetve a férfi hugycsoébe keriil.
Gyakori a nosocomialis fert6zés.

4. Lappangasi ido: A klinikai tiinetek a fert6zéstol szamitott 2-3 nap mulva jelentkeznek.
Jelentkezhetnek azonban hetek, honapok multan is.

5. Fontosabb tiinetek: Bdséges, hig, maro, sargas, olykor gennyes jellegii, kellemetlen szagu folyas
a hiivelybdl. A szeméremtdjék borének lobos felmarodasa, vizelési panaszok, fajdalmas kozostilés.
Férfiaknal panasz viszonylag ritkabban fordul eld. Tartds fertézottség, urethritist, prostatitist,
epidydymitist okozhat.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a protozoonok a véaladékokban jelen vannak.
7. Teendok a betegség eléfordulasakor:
a) Jelentés: Nem bejelentendd.

b) Elkiilonités: A beteget elkiiloniteni nem sziikséges, de a nemi k6zosiiléstol, kdzos fiirdoviz,
fiird6szivacs stb. hasznalatatol tartozkodni kell.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd, az OEK Parazitoldgiai osztalyan vagy a
teriiletileg illetékes ANTSZ parazitologiai laboratoriumaban. A legmegbizhatobb eredményt a
frissen levett vaginalis vagy urethravaladékbol készitett kenet mikroszkopos vizsgélata adja. A
korisme tenyésztéssel is alatdmaszthato.

d) Fert6tlenités: A valadékokkal szennyezett targyakat (toriilk6z0, mosdotal stb.) folyamatosan
fertotleniteni kell.

e) Egyéb teenddk: A hazastars, nemi partner vizsgalata, fertozottek egyidejii gyogykezelése.

8. Megeldzés: Személyi higiénés rendszabalyok, négydgyaszati vizsgalatoknal a sterilitési és
higiénés eldirasok betartasa. K6zos fiirdd, fiirdoszivacs, flirdékesztyl hasznalatanak keriilése.

Trichuriasis (Trichurosis)

(Ostorférgesség)

BNO10: B79

1. Korokozo6: Trichuris trichiura.

2. Fert6zés forrasa: A fertdzott ember széklete utjan.

3. Terjedési mod: A széklettel kiiiriilt éretlen peték a kiilvilagban (talaj, szennyviz, iszap) a
hémérsékleti és nedvességi viszonyoktol fliggden 1-3 honap mulva valnak fertdzoképessé. A
fertdzoképes petékkel szennyezett talaj, kéz, nyersen fogyasztott gyiimdles és zoldségfélék
kozvetitésével enterdlis Uton terjed.

4. Lappangasi id6: A fertézoképes peték lenyelése utan a szervezetben 1-3 honap alatt fejlédnek ki
az ivarérett férgek.
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5. Fontosabb tiinetek: A fertézottek tobbsége tiinetmentes. Masszivabb fertézésben abdominalis
discomfort, hasi fajdalmak, hanyinger, hanyés, hasmenés. Sulyos fertézésben dysenteriform korkép,
anaemia.

6. Fert6zOképesség tartama: Amig a bélcsatornaban a férgek megtaldlhatok. A talajba kertilt peték
megfeleld kornyezeti feltételek mellett hossza ideig, honapokig élet-és fertézoképes allapotban
maradhatnak.

7. Tennivalok a betegség eléfordulasakor:
a) Jelentés: Nem bejelentendd.
b) Elkiilonités: Nem sziikséges.

¢) Jarvanyligyi laboratoriumi vizsgalat: Igénybe vehetd. Diagnosztikus vizsgalatra bekiildhetd
sz€kletminta féregpete kimutatasara az ANTSZ teriiletileg illetékes parazitologiai laboratériumaba
vagy az OEK Parazitologiai osztalyara.

d) Fertdtlenités: Nem sziikséges.

8. Megeldzés: Nyersen fogyasztott zoldségfélék gondos lemosasa. Sz¢kletszorodas meggatlasa. A
szennyvizzel vald ontozésre és a targyazasra vonatkozo rendeletek betartasa.

2. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

1. A HIV pozitiv, valamint a polimeraz lancreakcioval (PCR vizsgalattal) pozitivnak talalt, az
Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban (a tovabbiakban: OEK) verifikalt HBV és HCV fertzott
(virushordozo) egészségiigyi dolgozok altal nem végezhetd, fokozott expozicids kockazattal jard
beavatkozésok:

a) testiiregben torténd sebészi beavatkozasok, melyek soran a testiiregben egyidejiileg van jelen a
kéz vagy ujjak, tii és éles eszkozok;

b) abdominalis, cardiothoracalis, orthopédiai miitétek;
c) sziiléslevezetés, csaszarmetszés;
d) illesztéssel jard véres traumatologiai miitétek, kiterjedt nagyfoku égési sériilések sebészi ellatasa;

e) oralis, perioralis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitdsa, melyek kapcsan vérzés 1éphet
fel.

2. AHBYV ¢és HCV fertdzés utani spontan vagy gyogykezelést koveté PCR vizsgalat negativ
eredményével igazolt teljes remisszid esetén a korlatozas megsziintethetd, amennyiben az OEK egy
hoénapos idokozzel végzett két PCR vizsgélata ismételt negativ eredményt hozott.

3. szamt melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez
Fertotlenités
Altalanos rendelkezések

1. A fert6z6 beteget, valamint a fertdz6 betegségre gyants személyt (a tovabbiakban egyiitt: fert6z6
beteg) €és kornyezetét a fertézOképesség tartama alatt folyamatos fertotlenités, a fertdzoképesség
megsziinése utan zarofertotlenités ala kell vonni. Nem kell sem folyamatos, sem zaroferttlenitést
végezni emberrdl emberre (dllatrdl emberre) kozvetleniil vagy fertézott anyagok, targyak
kozvetitésével nem terjedd fert6zd betegségben szenvedd beteg kdrnyezetében.
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2. Azt, hogy mely fert6z6 betegségek esetében kell folyamatos és zardfertdtlenitést (illetdleg
szigoritott folyamatos és zarofertdtlenitést) végezni, az 1. szamu melléklet hatdrozza meg.

3. Fert6z0 betegség eldfordulasatol fiiggetleniil megeldzo fertdtlenitést kell végezni minden olyan
helyen, ahol azt jogszabaly eldirja.

Fogalommeghatarozasok

a) Fert6tlenités (dezinfekcio): minden olyan eljaras, amely a kiilsé kornyezetbe kikeriilt korokozok
elpusztitasara, illetdleg fertézoképességiik megsziintetésére (a tovabbiakban: kérokozok
elpusztitasa) szolgal.

b) Folyamatos fertdtlenités: a fert6tlenitésnek az a formaja, amelyet a fert6z6 beteg szervezetébol
folyamatosan vagy szakaszosan kikeriild korokozok elpusztitasa céljabol a fertézOképesség egész
ideje alatt folyamatosan végezni kell.

c¢) Zarofertdtlenités: a fertdtlenitésnek az a formdja, amely a fert6zd beteg gyogyulasa (elszallitasa,
elhaldlozésa) utdn a kornyezetében visszamaradt korokozok elpusztitdsara szolgal.

d) Szigoritott folyamatos fertdtlenités: a folyamatos fertdtlenitésnek az a formaja, amelyet
szakképzett egészségligyi dolgozok végeznek a varosi intézet - fekvobeteg-ellatd intézményben az
intézmény higiénikus (f6)orvosanak - iranyitasa €s ellendrzése mellett.

Szigoritott zaréfertdtlenités: a zardfertdtlenitésnek az a formdja, amelyet kiillondsen veszélyes
fertdzo betegség lezajlasa utan szakképzett egészségiigyi dolgozok végeznek a teriiletileg illetékes
megyei tisztiorvos személyes irdnyitasa, feliigyelete és ellendrzése mellett.

e) Megeldzo fertdtlenités: a fertdzés terjesztése szempontjabol kiilondsen veszélyes -
jogszabalyokban meghatarozott - helyeknek, jarmiiveknek, valamint anyagoknak és targyaknak
megeldzo célzattal torténd fertdtlenitése, fliggetleniil attol, hogy az adott helyen (kdzségben,
varosban) €s idoben van-e fert6zo beteg (illetdleg mas fert6zo forras), vagy nincs.

f) Személyi fertbtlenités: az emberi test feliiletére keriilt korokozok elpusztitasara (illetdleg szamuk
jelentds csokkentésére) alkalmas és ilyen célra alkalmazhat6 eljaras; része lehet mind a folyamatos,
mind a zaro-, mind a megel6zo fertdtlenitésnek.

g) Fert6tlenitendd kornyezet (a tovabbiakban: kornyezet): minden olyan helyiség, teriilet, anyag és
targy, amely a fert6z6 betegtdl oly mértékben fertdzddhetett, hogy a fertdzés terjesztésére alkalmas
lehet, ugyszintén a fertdzo beteggel egyiittéld vagy vele érintkezett olyan személyek kore, akik tdle
fertdzddhettek vagy fertézddhetnek.

h) Fert6tlenitészer: minden olyan vegyi anyag vagy készitmény (a tovabbiakban egyfitt:
készitmény), amely az el6irt alkalmazas mellett az €16 szervezetbdl a kiilsé kornyezetbe kikertilt
koérokozd mikroorganizmusok elpusztitasara, inaktivalasara alkalmas €s ilyen célra keriil
forgalomba, illetve felhasznalasra.

1) Fert6tlenitd hatasu tisztitdszer: minden olyan készitmény, amely eldirt alkalmazas mellett a
fertétlenitd hatason kiviil szennylazito, szennyoldé hatassal is rendelkezik.

A fertdtlenités modszerei
1. A folyamatos és a zarofertStlenités soran fertStlenités céljara alkalmazhatok:
a) fizikai (mechanikus hatason, sugarhatidson és a magas ho hatasan alapulo) eljarasok,

b) vegyi (megfeleld fertdtlenitdszerek hatdsan alapuld) eljarasok,
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c) fizikai és vegyi modszerek egyiittes alkalmazasan alapuld kombinalt eljarasok, amikor az egyes
hat6tényezOk egymas hatasat kolcsondsen fokozzak.

2. Megel6z0 fertdtlenitésre az 1. pontban emlitetteken kiviil egyes esetekben alkalmazhatok
bioldgiai (pl. komposztalas) modszerek is.

3. A folyamatos és a zarofertdtlenités soran olyan fertétlenitd eljarast kell alkalmazni, amely az
adott fert6zo betegség korokozodinak elpusztitisara alkalmas, alkalmazésa a kdrnyezetre veszélyt
(mérgezés, tiz) nem jelent, €s a ferttlenitendd anyagokat és targyakat lehet6leg nem kéarositja.
Anyagok ¢és targyak megsemmisitésével jaro modszer (pl. elégetés) - rendkiviili kdriilményektdl
eltekintve - csak egyszer hasznalhato cikkek (papirzsebkendd, papirpelenka, kotszer stb.), tovabba
ételmaradék, hulladék, rongyok, dgyszalma €s hasonl6 értéktelen holmi artalmatlanna tételére
alkalmazhato.

4. A fertdtlenito eljarasokat, az egyes esetekben alkalmazhat6 fertdtlenitdszereket és alkalmazasuk
modjat az OEK altal kiadott ,, Tajékoztato a fert6tlenitésrol. A betegellatasban és a jarvanyligyi
gyakorlatban alkalmazhaté fert6tlenit6 eljarasok™ (a tovabbiakban: Té4jékoztatd) cimmel
idészakosan kiadott szakmai-mddszertani kiadvany részletesen ismerteti.

5. Olyan eljarasok (modszerek) és készitmények, amelyek a mikrobak elpusztitdsara
(inaktivalasukra) nem alkalmasak, csupan szaporodasukat akadalyozzak meg, foleg élelmiszerek és
egyéb anyagok tartdsitasara valok; fertdtlenitésre nem hasznéalhatok.

A folyamatos fert6tlenités végrehajtasa

1. Otthon apolt fert6z6 beteg esetében a folyamatos fertdtlenités kiterjed a betegre, fehérnemiijére,
agynemtijére, hasznalati targyaira, a beteg tirtilékére, valadékaira, a valadékokkal szennyezett
targyakra, a betegszobara, a beteg 4ltal hasznalt WC-re, arnyékszékre, fiirdészobara, az apold és
takaritd személyekre és ruhazatukra, azaz a beteg egész kornyezetére, amelyen beliil - a hatasos
fertdtlenités elmaradésa esetében - a fert6zés terjedésének lehetdsége fokozott mértékben fennall.

2. A folyamatos fertdtlenitést a beteg otthonaban tobbnyire a beteg egyik csaladdtagja (apolodja) végzi
a kezel6orvos utmutatasa szerint és ellendrzése mellett. Az erre a célra alkalmas fertétlenitdszereket
az illetékes varosi vagy megyei intézet dijmentesen bocsatja rendelkezésre.

Indokolt esetben az illetékes varosi vagy megyei tisztiorvos (a tovabbiakban: tisztiorvos)
hatarozattal intézkedik a folyamatos fertotlenités elrendelésérol, végrehajtasainak modjarol és
ellendrzésérol.

3. A folyamatos fert6tlenitést addig kell folytatni, amig a beteg fertézOképessége tart.

4. Kiilonosen veszélyes fert6zo betegség (pl. cholera) esetében a folyamatos fertdtlenitést -
mindaddig amig a beteg korhazba szallitdsa meg nem tortént - a beteg otthonaban is szigoritott
fertdtlenités formdjaban kell végezni.

A zéarofert6tlenités végrehajtasa

1. Zarofertdtlenitést kell végezni az otthon 4polt fert6z6 beteg kornyezetében a beteg gyogyulésa,
elszallitasa vagy elhalalozasa utan. A fert6zés veszélye a kdrnyezetben megsziintnek csak a
zarofertbtlenités megtorténte utan tekintheto.

2. Minden olyan esetben, amikor a korokozok a fertdzo beteg gyogyulésa, elszallitasa vagy
elhalalozésa utan a kornyezetben hosszabb-révidebb ideig még fertézdképes allapotban
maradhattak, a zarofert6tlenités kotelezd. Ezt szakképzett egészségiigyi dolgozok (egészségorok,


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

fertotlenitdk) hajtjak végre.

3. Kiilonosen veszélyes fert6zd betegség esetében (pl. cholera) a zarofertdtlenitést szigoritott
formaban, azaz fokozott gonddal, biztos hatasu eljarasokkal kell elvégezni, a fertotlenités
gyakorlata tekintetében jartas, szakképzett egészségiigyi dolgozok kozremiikodésével és az ANTSZ
ezzel megbizott tisztiorvosanak személyes iranyitasa, feliigyelete és ellenérzése mellett.

4. A kiils6 kornyezetben a kevésbé ellenéllo korokozok altal eldidézett - és a Tajékoztatd
rendelkezései szerint zarofertdtlenitésre nem kotelezett - fertdzo betegség lezajlasa utan - a beteg
kezeldorvosanak Gtmutatasa szerint, a kiskereskedelmi forgalomban beszerezhetd szerekkel és hazi
modszerekkel - a betegszobara és a beteg altal hasznalt egyéb helyiségekre kiterjedd nagytakaritast
kell végezni.

Korokozo-hordozok és kornyezetiik fertdtlenitése

1. Jarvanyiigyi ellendrzés ala helyezett korokozo-iiritok, valamint kdrnyezetiik fertotlenitésrdl az
illetékes tisztiorvos korokozo-hordozokkal kapcsolatos eljaras alapjan a jarvanyligyi ellendrzés ala
helyezést elrendeld hatarozataban rendelkezik.

2. Jarvanyligyi ellendrzés ala nem helyezett korokoz6-hordozok esetében - amennyiben a fert6zés
terjedésének megeldzése érdekében fertdtlenités sziikséges - az eset dsszes kortiilményeinek
mérlegelésével a teriiletileg illetékes tisztiorvos esetenként hozott hatarozataval intézkedik a
fertdtlenitésrol.

A fert6tlenités végrehajtasa korhazban és egyéb fekvobeteg-ellatod intézményben

1. A folyamatos fertotlenités és a zarofertotlenités a korhazban, klinikan, szanatoriumban stb. (a
tovabbiakban: korhdz) apolt fert6z6 beteg esetében is kotelezo.

2. Koérhazban a folyamatos zaréfertotlenitést az eldirdsok értelemszerti alkalmazésaval, de a korhazi
koriilmények és a helyi adottsagok figyelembevételével kell végezni. Az eljarasok, a médszerek
megvalasztasa és végrehajtasuk modja tekintetében a korhazi higiénikus féorvosnak, illetdleg a
megbizott higiénikus orvosnak (a tovabbiakban: kérhazi higiénikus) a Téjékoztatod
figyelembevételével adott szakmai itmutatasa az irdnyadé. Kiilondsen veszélyes fert6zo
betegségben (pl. cholera) szenvedd betegség esetében a folyamatos és a zarofertdtlenitést korhazban
is szigoritott formaban kell elvégezni.

3. A fert6z0 beteg apolasa idején a korhazi osztalyon a folyamatos fert6tlenitést altalaban az osztaly
kisegitd vagy takarit6 személyzete végzi, az osztalyon szolgélatot teljesitd szakképzett &polond
feliigyelete mellett. A beteg elbocsatasa (athelyezése, elhaldlozasa) utan a zaréferttlenitést
lehetdleg a korhazi ferttlenitd végzi az osztalyos orvos feliigyelete mellett.

4. A korhazi fokozottabb jarvanyveszely miatt, az eldirt folyamatos és zarofertotlenitésen kiviil,
allando jelleggel, megel6z0 fertdtlenitést is kell végezni, amely kiterjed a korhaz minden olyan
osztalyara, részlegére, helyiségére, ahol a fertdzés veszélye fennall, fliggetleniil attél, hogy a
koérhazban az adott idében apolnak-e fert6zd beteget vagy sem. A megeldz6 fertdtlenitést ki kell
terjeszteni mind az apoltak, mind a korhazi dolgozok személyi fertétlenitésére is.

5. Korhazban a megeldz6 fertdtlenitd eljarasok kozé elsdsorban a kovetkezok tartoznak: a
kortermek, a miitdk, a vizsgalo- és kezeldhelyiségek, a folyosok, a mellékhelyiségek, a
laboratorium, a konyha, a talalok, a mosogatok, a szennyesruharaktar, a mosoda, a boncterem stb.
fertotlenito takaritasa, az evOeszkdzok, a konyhaedények fertdtlenité mosogatasa, a korhazi
szennyes fertdtlenité mosésa, az apolashoz hasznalt targyak (agytalak, hdmérdk stb.), a szemét-,
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hulladék- és moslékgytlijté edények, valamint a szallitoeszk6zok rendszeres fertotlenitése.
Mindezeket a feladatokat altaldban a korhazi takaritoszemélyzet végzi, illetdleg az egyes
részlegekhez beosztott és ezzel megbizott korhazi dolgozok.

6. A korhaz egészére, illetdleg az egyes osztalyokra, részlegekre nézve kotelezden eldirt
fertOtlenitési eljarasokra az e feladattal megbizott dolgozokat ki kell oktatni. Oktatasukat a korhazi
higiénikus szervezi meg és annak lebonyolitdsdban maga is tevdlegesen részt vesz. Ezen tulmendleg
a rendszeresen végzendo eljarasokra vonatkoz6 tudnivaldkat és szabalyokat a korhaz, illetéleg az
egyes osztalyok, részlegek hazirendjébe bedolgozva irdsban is rogziteni kell. A hdzirendet, illetéleg
annak a fertdtlenitésre vonatkozé kivonatat az érdekelt dolgozok munkahelyén vagy szolgélati,
tigyeleti helyiségeiben jol lathato helyen ki kell fliggeszteni.

7. A korhazban folyo6 (folyamatos, zaro- és megeldzd) fertotlenités modjat szakszertiség és
hatasossag szempontjabodl a korhdzi higiénikus rendszeresen, az illetékes varosi intézet iddszakosan
- sziikség esetén soron kiviil is - ellendrzi. Az ellendrzést - a miiveletek megszemlélésén tilmendleg
- indokolt esetben mintavétellel és a levett mintak laboratériumi vizsgalataval is ki kell egésziteni.

FertGtlenités jarobeteg-ellatd intézményekben

1. A fertzés terjedésének megakadalyozasa érdekében a megeldzo fertdtlenités rendszeres végzése
szakorvosi rendeldintézetben, gondozointézetben, haziorvosi rendeldkben és a jarobeteg-ellatas
egy¢éb intézményeiben, maganrendeldkben is kotelezo.

2. A rendszeres megel6z0 fertétlenités kiterjed az emlitett intézmények varo-, vizsgalo-, kezeld-,
fektetd- és elkiilonitd helyiségeire, folyosoira, mellékhelyiségeire, a helyiségek butorzatara,
berendezési targyaira, az intézményben dolgoz6 személyekre €s ruhazatukra.

3. Az emlitett intézmények helyiségeiben a fertdtlenitést a takarité személyzet végzi az intézmény
higiénikus orvosanak (illetve e feladattal megbizott orvosnak) iranyitasa és ellendrzése mellett.

4. A fertdtlenitést végzd dolgozdk kioktatdsaval, valamint a fertOtlenités ellendrzésének modjaval
kapcsolatos szabalyokat a jarobeteg-ellatas intézményeiben is - értelemszertien - alkalmazni kell.

Jarmiivek fertdtlenitése fert6zo beteg szallitdsa utan

Fert6z6 beteg szallitasa utan fertdtleniteni kell a betegszallito kocsit vagy egyéb jarmiivet, a
szallitdsnal hasznalt hordagyat, takarot €s egyéb targyakat, a betegszallito és kisérd személyek
ruhazatat. Indokolt esetben elvégzendo a betegszallitok (kisérdk) személyi fertdtlenitése is. A
fertOtlenitést a helyi lehetdségeiktdl fiiggden a korhazban vagy a betegszallitod szolgalat telephelyén
kell elvégezni a korhdz (a szolgalat) hazirendjében eldirt rendelkezések figyelembevételével. A
jarmiivek fertdtlenitése sordn alkalmazhato eljardsokra nézve a Tjékoztatoban foglalt modszertani
eléirasok iranyadok.

Megeldz6 fertdtlenités nem-egészségiigyi intézményekben

1. Olyan lizemekben, intézményekben és egyéb helyeken, ahol a megel6z6 fertétlenitést jogszabaly
irja eld, azt a 2-3. pontban foglaltak szerint kell végrehajtani.

2. A megel6z0 fertdtlenitésnek ki kell terjednie

a) azokra a dolgozokra, akik munkéjuk természetébdl kifolyolag fertézddhetnek, illetve akik a
fertozést kozvetithetik;

b) a dolgozok ruhazatara, a munkahelyekre, a berendezési targyakra, a munkaeszkozokre,
amennyiben azok rendeltetésszerli haszndlatuk esetén a fertdzést terjeszthetik;
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¢) azokra az anyagokra, termékekre, amelyek fert6zodésiik esetén tomeges fertdzést okozhatnak.

3. A megel6z0 fertdtlenités végrehajtasardl az iizemek, intézmények (illetéleg azok lizemeltetdi)
gondoskodnak. A fertdtlenitést szakszertiség és hatdsossag szempontjabol az illetékes varosi intézet
idészakosan, az illetékes megyei intézet szardprobaszeriien ellendrzi. Ennek soran az ellendrzést
végzo szakkozegek - Utbaigazitas, szaktanacs forméjaban - megadjak a fertdtlenités
megszervezésének és végrehajtasanak modja tekintetében a sziikséges szakmai tamogatast. Indokolt
esetben az illetékes varosi intézet hatarozattal intézkedik a fertotlenités elrendelésérol,
végrehajtasanak modjarol és gyakorisagarol.

Az egészségiigyi szervek feladatai a fertdtlenitéssel kapcsolatban

1. A héziorvos, hazi gyermekorvos az otthon apolt fertdzd beteg esetében

a) kozvetleniil intézkedik a folyamatos fertdtlenités irant, egyben kioktatja annak modjara a beteg
apolojat a Tajékoztato figyelembevételével,

b) folyamatosan ellendrzi a fertétlenités végrehajtasanak modjat, kozvetleniil intézkedik az e téren
tapasztalt hibak kikiiszobolése irant, ha pedig a fertotlenités kozbelépése ellenére elmarad vagy
hianyosan torténik, jelentést tesz az illetékes varosi vagy megyei intézetnek;

c) zarofertdtlenitésre kotelezett fertdzo betegség lezajlasa utan kéri a varosi vagy megyei intézettol
szakkozegeinek kikiildését a zardfertdtlenités végrehajtasa céljabol.

2. A varosi intézet mikodési teriiletén

a) figyelemmel kiséri a fert6tlenités végrehajtasainak modjat az otthon apolt fert6zo betegek,
valamint a korokozé-hordozok lakasan és kdrnyezetében; az e téren tapasztalt hibak és
hianyossagok kikiiszobdlésérdl hatarozattal intézkedik;

b) a haziorvos, gyermekorvos igénylése alapjan (illetéleg eljard szakkozegei altal ettdl fliggetleniil
megallapitott indokolt esetben) kiadja az otthon apolt fertdzo6 beteg kdrnyezetének folyamatos
fertdtlenitéséhez - illetdleg a korokozo-hordozo lakasan végzendd fertdtlenitéshez - sziikséges
fertotlenitdszereket, és azokat az adott koriilményektdl fiiggd legalkalmasabb modon (az igénylés
kézbesitdjének atadva, vagy eljard szakkdzege - az egészségor - utjan kikiildve) eljuttatja a
helyszinre;

¢) olyan esetben, amikor a folyamatos fertdtlenitést - kiilondsen veszélyes fert6z0 betegségben
szenvedod, de atmenetileg otthon apolt beteg kornyezetében - szigoritott formaban kell elvégezni,
orvosa utjan irdnyitja és ellendrzi annak végrehajtasat;

d) szakkozegei (az egészségorok) utjan gondoskodik a zarofertdtlenités végrehajtasarol a
zarofertbtlenitésre kotelezett fert6z6 betegségben szenvedd - otthon &polt - beteg gydgyulasa,
elszallitasa vagy elhalalozasa utan minden olyan helyen, ahol a zarofertétlenitést nem az ANTSZ
szakkozegei végzik; a zarofertdtlenités megtorténtét bejegyzi a fert6zd betegek nyilvantartasanak
megfeleld rovataba;

e) iddszakosan és sziroprobaszeriien ellendrzi a megeldz6 fertdtlenités végrehajtasat,
szakszerliségét ¢s hatdsossagat az erre kotelezett iizemekben, intézményekben és egyéb helyeken;
ennek sordn utbaigazitast és szaktanicsot ad az észlelt hibak és hidnyossagok kikiiszoboleésére;

f) nyilvantartja a ferttlenitdszereket és eszkdzoket, €s ezekrdl - a beszamold rendszerben foglalt
eldiras szerint - jelentést kiild a megyei intézetnek.

3. A megyei intézet miikodési teriiletén
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a) iranyitja és ellendrzi a varosi intézet fertétlenitéssel kapcsolatos tevékenységét, indokolt esetben
megadja ehhez a sziikséges segitséget, €s a fertdtlenitések ellendrzésében a sziikséges mértékben
részt vesz;

b) korhazban, rendeldintézetben folyo fertotlenitd tevékenységgel kapcsolatban felmeriilt
nehézségek, vagy kiilonleges feladatok megoldasaban szakmai segitséget nyujt a korhazi
(rendeldintézeti) higiénikusoknak;

¢) tanfolyamok szervezésével (ferttlenitd tanfolyam, sterilizal6 tanfolyam) vagy mas alkalmas
modon gondoskodik a fertdtlenitést végzé dolgozo kiképzésérdl és tovabbképzésérdl;

d) nyilvantartja a fert6tlenitdszereket és eszkozoket, és ezekrol - a beszamold rendszerben foglalt
eldiras szerint - 0sszesitd jelentést kiild az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak;

e) szigoritott zarofertétlenités indokoltsaga esetén gondoskodik annak haladéktalan végrehajtasarol
e feladattal megbizott tisztiorvosanak személyes irdnyitasa, feliigyelete és ellendrzése mellett, és
annak lebonyolitasaban - lehetdségeihez képest - sajat szakkozegeivel, anyagaival és eszkozeivel
részt vesz;

f) az a)-e) pontokban eldirt feladatokon kiviil a fertotlenitd intézettel (megfelelden ellatott és
felszerelt fertétlenitd osztallyal vagy részleggel) rendelkezd ANTSZ székhelyén - sajat
szakkdzegeivel, anyagaival és eszkozeivel - elvégzi a zarofertdtlenitést a zarofertdtlenitésre
kotelezett fert6zd betegségben szenvedd (otthon &polt) beteg gydgyuldsa, elszallitasa vagy
elhaldlozésa utan, beleértve a beteg lakdsarol beszallitott ruhanemii €s egyéb targyak gépi
fertOtlenitését is.

4. A korhazi (rendeldintézeti) higiénikus figyelemmel kiséri a korhédzban (rendeldintézetben) folyd
fertOtlenités modjat, rendszeresen és szurdprobaszeriien is ellendrzi a fertdtlenitégépek allapotat,
hatasfokat, kezelésiik modjat, rendszeresen oktatja és esetenként is utbaigazitja a ferttlenités
végrehajtasaval megbizott intézeti dolgozokat.

5. Az OEK

a) kutato6 és kisérleti munkat végez 0j fertdtlenitd eljarasok, fertdtlenitdszerek és eszk6zok
bevezetése, illetdleg rendszeresitése érdekében, és erre vonatkozolag javaslatot tesz az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatalnak;

b) szakvéleményt készit a fert6tlenitdszerek (és eszkdzok) forgalomba hozatalaval kapcsolatos
engedélyezési eljaras soran;

¢) idészakonként T4jékoztatot ad ki a felhaszndlhato fertétlenitdszerekrdl €s azok helyes
alkalmazasarol;

d) szakmai szempontbdl iranyitja és ellendrzi a megyei intézet (indokolt esetben varosi intézet)
fertdtlenitéssel kapcsolatos tevékenységét, és ennek sordn megadja a sziikséges szakmai segitséget a
fertOtlenités szakszeriibbé és hatasosabba tétele érdekében;

e) kiilonleges jarvanyiigyi helyzetben - a Népjoléti Minisztérium vagy az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal utasitasara - kdzremiikodik a fert6tlenités végrehajtasaban az orszag barmely teriiletén.

6. Elemi katasztr6fak (pl. arviz) esetében €s egyéb rendkiviili koriilmények kozott a fert6zo
betegségek, jarvanyok megeldzése, illetbleg tovabbterjedésének megakadalyozasa érdekében
sziikséges széles korl és kiilonleges fertdtlenitési feladatok végrehajtasdban az egészségligyi
szervek mellett a polgari védelem szervei - illetékes feliigyeleti szerviik utasitasara - részt vesznek.
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4. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Az egészségiigyi kartevok elleni védekezés részletes eldirdsai

1. Vérszivo tetvek

Tetvességi vizsgalatok

Kozosségi vizsgalat végzendd az alabbi a)-d) pontokban megjeldlt helyeken, idékdzben és moddon:

a) bolcsddékben, neveldotthonokban, gyermekvédelmi intézményekben a gondozottakat felvételiik
alkalméaval, majd havonta legalabb egyszer az intézmény orvosanak és/vagy az altala e feladattal
megbizott védondnek kell a tetvesség eléfordulasara nézve is tiizetesen megvizsgalnia. A gondozo
(neveld) személyzet az Oltoztetés, fiirdetés alkalmaval kdteles figyelmet forditani a tetvesség
esetleges el6fordulasara és annak észlelése esetén haladéktalanul jelentést tenni az intézmény
vezetdjének és orvosanak;

b) alsofoku oktatasi intézményekben (6vodakban, altalanos iskolakban), de amennyiben indokolt, a
kozépfoku oktatasi intézményekben (kozépiskolakban, szakmunkéasképzokben) is felvételkor,
illetdleg a tanév elején kell az esetleges tetvesség felderitésére irdnyuld vizsgalatokat az intézmény
orvosanak és/vagy az altala e feladattal megbizott védéndnek elvégezni, majd negyedévenként
legalabb egyszer megismételni. Tetvesség €szlelésekor a sziirdvizsgalatot az érintett egységben (pl.
osztalyban) kéthetenként meg kell ismételni mindaddig, amig harom egymast kovetd vizsgalat
eredménye alapjan a tetlimentesség €s annak allanddsulasa megnyugtaté médon meg nem
allapithato;

¢) allando ¢€s id6szakos munkasszallasokon, mozgdszallasokon és egyéb hasonlo jellegli csoportos
szallashelyen (a tovabbiakban: szallashely) a varosi intézet koteles havonta legalabb egyszer
vizsgalatot tartani, a szallashely orvosa pedig negyedévenként legalabb egyszer személyesen is
ellendrizni a tetvességi helyzet alakulasat. Kiilonos gondot kell forditani minden ujonnan beko1tézo
személy tetvességi vizsgalatara, valamint a hétvégi vagy alkalmi hazautazasbol a szallashelyre
visszaérkezokre;

d) az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben kitett kozdsségekben (kdzegészségiigyi
szempontbol hidnyosan ellatott, zstifolt tomegszallasok, hajléltalanok szallashelyei, tdborok, telepek
stb.) a varosi intézet havonta legalabb egyszer koteles vizsgalatot tartani, a kzosség orvosa
negyedévenként, a tisztiorvos félévenként, a megyei intézet pedig sziikség szerint, de évente
legalabb egy alkalommal koteles a helyszinen tajékozddni a tetvességi helyzet alakuldsarol és
tetvesség fennallasa esetén megtenni a sziikséges intézkedéseket annak mielobbi megsziintetése
érdekében.

A tetvességi helyzet alakulasatol fiiggden a tisztiféorvos elrendelheti az a)-d) pontokban feltiintetett
vizsgalatoknak az eldirtaknal rovidebb vagy hosszabb idokézokben torténd végzését, indokolt
esetben azoknak meghatarozott idére szo6l6 felfiiggesztését.

Korhazban ¢és egyéb fekvobeteg-ellatod intézményben (a tovabbiakban: korhdz) a tetvesség
behurcolasanak megakadalyozasa érdekében a felvételi részlegnél, ahol ez nem megoldhato a
korhazi osztalyokon (a kortermektol elkiilonitve) megfeleld helyiséget €s flirdészobat kell
biztositani. Felvételkor e helyiségben a beteget és levetett ruhdit tetvességre nézve meg kell
vizsgalni. Ha a tetvesség kizarhatod, a beteg a kijelolt korteremben elhelyezhetd. Ha tetvesség
allapithaté meg, vagy nem zarhato ki biztosan, a betegnek és ruhdzatanak tetvetlenitését késedelem
nélkiil el kell végezni. Kortermekben észlelt tetvesség esetén a tetvesnek talalt beteg
fehérnemiijének és agynemiijének, valamint a korteremnek tetvetlenitését azonnal biztositani kell.
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Egyidejlileg a tetvesség esetleges fenndllasara nézve meg kell vizsgalni a korteremben apolt tobbi
beteget is és a kozottiik esetleg tetvesnek talalt személyekkel is azonosan kell eljarni.

A csoportos tidiilésre (pl. ifjusagi tdborba stb.) induld gyermekcsoportok vizsgalatat az illetékes
orvos végzi, aki koteles igazolni az lidiilésre kiildott gyermek tetimentességét, illetdleg tetvesség
esetén a tetvetlenitést.

Az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben kitett személyek vizsgalatat, valamint a renddrség
altal eldallitott és a tetvesség eléforduldsara nézve gyanusnak tartott személy vizsgalatat és
tetvesség esetén kezelését az eljard orvos vagy a megyei intézet koteles elvégezni, melynek soran
egyeb egészségligyi kartevo (pl. rithatka, bolha stb.) esetleges jelenlétére is figyelemmel kell lenni.

Az alkalmi, id6szakos €s csoportos vizsgélatokon kiviil az eljaré orvosnak egyéb okokbol végzett
vizsgalatat - az orvosi rendelében, rendeldintézetben, a beteg lakasan, vagy mashol - a tetvesség
eléfordulasara nézve is ki kell terjesztenie minden olyan esetben, amikor ezt a vizsgalat ald vont
személy elhanyagolt kiilseje, életvitele vagy egyéb koriilményei indokoltta teszik.

TeendOk kiutéses tifusz és visszatéro laz el6fordulasakor

Kiiitéses tifuszban vagy visszatérd lazban megbetegedett, valamint jarvanyiigyi megfigyelés,
illetdleg jarvanyiigyi zarlat al4 vont tetves személynek és kornyezetének tetvetlenitését azonnal
végre kell hajtani. Ha a tetvetlenités a beteg korhazba szallitasa eldtt nem volt elvégezhetd, vagy
hidnyosan tortént, errdl a korhazat a bekiildé orvos idejében értesiteni koteles. Ilyenkor a beteg
tetvetlenitésérdl a korhazi felvétel soran kell gondoskodni, és egyidejlileg tetvetleniteni kell - az
adott koriilményektdl fliggd modon és mértékben - a szallitasnal, felvételnél kozremiikodo
személyeket, valamint a szallité eszkozoket is.

Ha a beteg vagy a jarvanyiigyi ellendrzés, illetdleg jarvanyiigyi zarlat ald vont személy
tartozkodasra kijelolt helyérdl (lakasbol, korletbol, épiiletbdl) ruhanemii vagy egyéb targy
elszallitasara van sziikség, a szallitas alatt a tetli szorédasanak megakadalyozasarol, a szallitds utan
pedig a szallit6 eszkoz és a kdozremitkddod személyek tetvetlenitésérdl gondoskodni kell. Ilyen
helyrdl az ott tartdzkodd vagy szolgalatot teljesitd személyek is csak megfeleld tetvetlenités utan
tavozhatnak.

A Brill-Zinsser betegség a fenntiek tekintetében a kilitéses tifusszal azonos elbiralas ala esik.
2. Sziinyogok

Szinyogirtd szer és szinyoglarvairtd szer 1égi Gton csak az OTH engedélyével juttathato ki a
kornyezetbe.

Légi uton torténd szunyogirtas €s szunyoglarvairtds egészségiigyi gazmester szakmai iranyitasaval
végezhetd.

A légi ton torténd sziinyoglarvairtashoz entomologiai szakképzettséggel rendelkezd személy
részvétele is sziikséges.

Az engedélyes a kezelések tényleges idépontjarol az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei/fovarosi
intézetét legkésobb a kezelések végrehajtasa eldtt 48 oraval értesiteni koteles.

3. Legyek
A) A hézi legyek ellen védekezni kell:

a) az otthonukban 4polt, legyek kozvetitésével is terjedd enteralis fert6zd betegek és nyilvantartott
koérokozé-hordozok kornyezetében,


http://www.ronix.hu/

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet

b) az egészségiigyi, szocialis és gyermekvédelmi intézményekben,
¢) a mezdgazdasagi egységek épiileteiben,

d) a telepiilési folyékony hulladékot artalmatlanité telepeken,

e) a nyilvanos és kozhasznalati WC-kben,

f) a tomegszallasokon,

g) az élelmiszerek és italok eldallitasara, tarolasara, szallitdsara és forgalmazasara szolgalo helyeken
(iizemekben, tizletekben, raktarakban stb.),

h) a piacokon ¢és vasarcsarnokokban,
1) a vendéglatd-ipari és kozétkeztetési egységekben.

A g)-1) pontokban felsorolt helyeken a hazi legyek elleni védekezést rendszeresen, tervezett
program szerint kell végezni, amelynek tartalmaznia kell a megeldzési, az ellendrzési és az
ellendrzés soran rovarfertézottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az eldre
tervezett munkavégzési idépontokat.

B) A héazi legyek elszaporodésanak megakadéalyozasa érdekében a tenyészdhelyek
megsziintetésérdl, illetdleg azoknak alkalmatlanna tételérdl a kovetkezd modon kell gondoskodni:

a) a tragya megfeleld, lehetdleg zart tarolasaval vagy rendszeres - a meleg évszakban (majus-
oktober) legalabb hetenként egyszeri, varosi telepiiléseken hetenként kétszeri - elszallitdsaval az
emberi telepiiléstdl 2 km-nél tavolabb levo helyekre,

b) szerves anyagokat tartalmazé szemét, konyhai €s egyéb hulladék (pl. csont, vagohidi maradék
stb.) zart tarolasaval, folyamatos elszallitdsaval vagy megsemmisitésével, a tdroloedényzet
rendszeres tisztitasaval oly mddon, hogy a folyamatok alatt a tenyészés megsziintethetd vagy
jelentds mértékben csokkenthetd legyen,

¢) az Urgddros arnyékszEék oly moédon vald megépitésével vagy atépitésével, ami a hazi legyek
behatolasat az lir-godorbe megakadalyozza vagy jelentds mértékben csokkenti,

d) a hasznalatban levé arnyékszék tisztan tartdsaval, rendszeres iiritésével.
4. Csétanyok

A csétanyok megtelepedésének és elszaporodasanak megel6zésérol

a) az egészségligyi, szocialis, gyermekvédelmi és oktatdsi intézményekben,
b) a tomegszallasokon,

c) az ¢élelmiszerek és italok eldallitasara, tarolasara, szallitasara és forgalmazésara szolgéalo helyeken
(iizemekben, tizletekben, raktarakban stb.),

d) a piacokon ¢és a vasarcsarnokokban,
e) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a) és b) pontban feltlintetett helyeken évente két alkalommal irtdszeres kezelést
kell végezni. A c)-e) pontban felsorolt helyeken a megeldzési, az ellenérzési és az ellendrzés soran
rovarfert0zottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az eldre tervezett
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munkavégzési idopontokat programban kell meghatarozni Ggy, hogy évenként legalabb kétszer a
fertdzottségtdl fiiggetleniil irtdszeres kezelés végzésére keriiljon sor.

5. Agyi poloska

Az agyi poloska megtelepedésének és elszaporodasanak megeldzése érdekében évente legalabb két
alkalommal irtoszeres kezelést kell végezni:

a) a szallodakban,

b) az tidiilékben,

¢) a didkotthonokban,

d) a munkas- és tomegszallasokon,

e) minden mas olyan helyen, ahol a lakok gyakorta cserélddnek.

Hasznalt textiliat (ruhanemiit, 4gynemiit, takarot, matracot), butort, képet stb. csak rovarmentes
allapotban szabad eladni vagy forgalomba hozni.

Hasznalt holmik vételével és eladasaval foglalkozo jogi és természetes személyek az altaluk
forgalomba hozott targyak, illetdleg a targyakat szallitd jarmiivek rovarmentesitésérdl gondoskodni
kotelesek.

Epiiletbontasbol szarmazo faanyagot (ajtd- és ablaktokot, fal- és padloburkold anyagot stb.) csak hat
honapig tartd, iires, hasznalaton kiviil all6 helyiségben torténd tarolas, illetéleg hatasos
rovarmentesités utan szabad forgalomba hozni.

6. Embervért is szivo bolhak

A bolhdk megtelepedésének és elszaporodasdnak megeldzése érdekében évente legaldbb két
alkalommal irtoszeres kezelést kell végezni:

a) olyan nagy forgalmu helyeken, ahol a padl6 hézagos és a széksorok régzitettek (pl. mozik,
szinhazak, egyéb szorakozohelyek, vardtermek stb.),

b) a kdzforgalmt jarmiiveken.

Allattartas esetén a bolhak artalmanak jelentkezésekor a védekezést az allatok tartozkodasi helyére
is (sertésolra stb.) ki kell terjeszteni.

7. Régcesalok
A ragcesalok megtelepedésének és elszaporoddsanak megeldzésérol
a) az egészségiigyi intézményekben,

b) a telepiilési szilard hulladékot, illetve telepiilési folyékony hulladékot artalmatlanito telepeken és
a csatornahaldzatban,

c) az allattenyészt0 €s allattarto telepeken, varosi teriileten fenntartott istallokban, allatkertekben,
d) a szerves ipari nyersanyagokat (bor, csont stb.) feldolgozo vallalatok lizemi teriiletén,
e) romeépiiletben, nagyobb épiiletbontasok és épitkezések teriiletén,

f) a folyo- és allovizek, nyitott szennyvizlevezetd arkok lakott teriileten fekvd patkanyjarta
partszegélyein,

g) a folyami és toparti kikotékben, vasuti palyaudvarokon, repiilétereken,
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h) az élelmiszerek ¢€s italok eldallitasara, tarolasara, szallitasara szolgald helyeken (iizemekben,
iizletekben, raktarakban stb.),

1) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben,
) a piacokon ¢és a vésarcsarnokokban
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a)-g) pontban feltiintetett helyeken évente két alkalommal ragcsaloirtast kell
végezni.

A h)-j) pontban felsorolt helyeken a megeldzési, az ellendrzési és az ellendrzés soran ragesaloval
fertdzottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az elére tervezett munkavégzési
idépontokat programban kell meghatarozni tigy, hogy évenként legalabb kétszer a fertdzottségtol
fiiggetleniil irtoszeres kezelés végzésére keriiljon sor.

Folyamatos gocirtast kell elrendelni minden olyan helyen (esetben), ahol (amikor) a ragcsalok
nagymérvii elszaporodasa kdvetkeztében a kornyezetet is veszélyeztetd ragesalogoc keletkezett.

Az illetékes varosi/kertileti tisztifdorvos eldirasa szerint gondoskodni kell a ragesalok artalmanak
megeldzésérol (életkdriilményeik megnehezitésérdl, buvo- és fészkeldhelyeik megsziintetésérdl,
kozlekedési utjaik elzarasarol, taplalékuk megvondsarol stb.).

8. Madarak

A madarakat megtelepedésiik €s elszaporodasuk megeldzése érdekében az alabbi 1étesitményektol
tavol kell tartani:

a) az ¢lelmiszerek ¢s italok eldallitasara, tarolasara, szallitasara szolgald helyek (lizemek, iizletek,
raktarak stb.),

b) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységek,

¢) a piacok és a vasarcsarnokok.
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